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Cl 
Qualidade de vida em insuficientes 
respiratorios cronicos 
LOURDE BORGE . C BAROARA. L. MORAIS. 
(' DUARTF. M. CAMII.A CAN fJ;IRO 
Sc" u;o de Rcadapla~o ~unc1onal Rcspmuona (Dar: M. Canula Cantcaro) 
Dcpnnamcnto de l'ncumologia. llospll(ll de Pulido Valcnac. Usboa. 
Procedeu-se a avaliac;llo das fun¢es cognahvas e da qualidade de vida 
di~na numa populac;Ao de lnsuficientes re~plrat6rios cr6nicos. 
Procuramos a eventuAl innu~ncia nestes resultados de caracterlslicas 
demograficas. sooologicas e clinicns. 
Esta amostra era constltuida por 20 doentes (H • 16. M • 4) com ldpne~ 
compreendidas entre os 44 e 80 anos (mlldla 65,9). A m~dia de Pa02 e 
62,9 e a m~dia de PaC02 ~ 43,6. 
Atraves do Nottingham Health Profile e do Profile or Mood States 
(POMS) avaliamos diferente~ areas da qualidade de vida. 
Estudamos a atenc;llo. a memOria visual e a estruturn~o percepliva 
etraves do Toulouse Pieron e da Figura Complexa de Rey. 
A auto-avalia~o apontou para uma dimmuicap marcada da ror-;:1 
muscular (m~dia· 52.06). altera¢es de sono (mMia- 36.68) e 
diminuil;llo da actividade fislca (media- 33.10). Este grupo nAo rerere a 
exist~ncia de isolamenlo social (m~dia· 13.18), mantendo um Ct'rto 
nlvet de integra~o socio-familiar. 
Ouanto ao estados de humor. sao a tensao/ansiedade os mais 
referenciados (media- 12,47). E de sallentar a exlstcncia de alguma 
confusao e desorientac;ao (media- 5.94). 
A ro~a muscular encontra-se mais diminuida nos reformados. nos 
doentes em OLD e com maior sobrevida. 
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As perturba¢es do sono sao mais intensas nos sujeitos com maior 
gravidade de obstru~o. 
A aclivldade fisica/mobilidade encontra-se mais arectada nos doentes 
em OLD e com maior consume de servi<;os de saude. 
Na avalia~o das run¢es cognitfvas, encontramos grande dispersao na 
alen~o (65%- grau I e II), perturbando a organizac;Ao e eslrutura~o 
percepllva (moda<cPerc.25). A mem6ria visual a curto termo 
encontrava-se deteriorada (moda=Perc.1 0). 
A anahse global das run¢es cognitivas destes doentes aponta para 
uma provavel delcriorac;Ao mental dificullando a sua qualidade de vida . 
C2 
Ventila~ao nao-invasiva 
no tratamento da lnsuficiencia 
respiratoria aguda, devida 
a Sindrome da Apneia do Sono 
J C WINCK. R NiNEDA. MC P6VOA. A CADECO. P MEIRELES 
Unadadc de Pncumologaa c Unadadc de Cllldados lntcnsavos. 
llospatal de Santa Lu.lia. Viana do Castelo 
Ccrca de ~~j, dos cnsos de Sindromc d~ Apnci~ do Sono (SAS) rcvclnm-sc com 
lnsi!icicncin rcspimt6rin agudn (IRA). rcqucrcndo in1ub.1~o cndotmqueal c 
,·cntila~ rnccinica Contudo. as compli~ da i.nlu~ mdouaqueal sao 
p.1niqalarmcn1c frcquentcs ncstcs docntcs. IC\'llndo alguns autorcs a utalirar a 
,·cnhla"'o nno-in\'ash·a IICSia satu~~o Os autorcs dcscrC\-cm uma doentc de 62 anos 
Vol. II N" I 47 
REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 
coni SAS c lRA que fol tnullda com e~ho rccomndo 6 \'entll~ por prc:ssAo 
poshi\'8 ' 'ia nas.1l (BiPAP) Tratava-se de um.e doente cbesa (fMC 4S,6). com 4 
intttrll'mcntos em 199S por aumento dll sonol~ncla. cianose. cor pulmoMic 
dctcompcnsado usoc:llldo a lnsunci~iR respirat6ria cronies agudi1.ada Ap6s o 
t'tltlm(l intemnmcnto nprcsenta,·n uma g~~lmctrln nrtcrinl (GSA) com Pa02 
~9.411'\mHg. PnC02 H .4nuuHg. HC03 28.9. pH 7 40~ e os seguintcs p3r.lmctros 
csptronn!tricos: FEVI l . lflL ((>6%). FVC I 28L (rmt.). IT RC>% Sctc mesesap6< e<te 
lntcrn.1111Cnto. fol de 110\'0 lldnuuda por quadro cllnlco scmclhnntc com htpo,~mia c 
!Kidosc hlpcrclpntCII grA\U Pa02 ~6 PAC02 93.\1 HC'03 36 pH 7.207 De 
imcdiato foi-lhc lnslltufda \'CRill~ por preullo posttl\'8 ,;a nasal (BiPAP Sll-
Rcspironi~) com os SClluintes pAr:imelros.IPAP 18cmH20. EPAPIOcmH20. FR 
12clm. 02 2Um Uma bora depots.. A Pa02 aumcntoo p.1ra 811.8. a PaC02 ~ 
pnrn 7~ ~eo pH subm p.1m 7 28. Owe c 12 horns ap6s o o tnicio da ventil~ (rom 
IPAP 2n. EPAP 12.02 JUnt) n Pn02 em de 74 I c li3 4. a PaC02 84.1 c 72J. eo 
pH 73~7 c 7 18~. rcspccti,amcntc Ap6s 4R hom~. n docntc J~ ttnha recupcmdo o 
cstndo de cousctcucin normnl. com ~lh·io dn dispneia Nn tOlnlidadc, est~'t 7 dins 
mtcmada nn UCI e ~ no sen i~ de Medicina lnternn. onde mnntc\'c \'Cntilnc.,o nnl' 
lll\'nsi\a durante o pcrloclo nocturno e com bl'.1 tolerdncia Dois meses ap6s n nita 
rcalitou CSiudo polocr:lrK:O do sono p.1ra confirm~ do dlagn6sticododtcc de 
Apnciaslloipopnctns-IAH 24 8) c ajuste dos p:uilmctros \'cnulatOrios (I PAP 15. 
EPAP 10-IAH I 2) ACitL11n~entc (2 mcscs c mcoo ap6s a alta) a doente n\3ntcon-sc 
ben~ com 11111 peso de ltMJkg c GSA dourn,, Pa02 6~ l, PIIC02 S5.4, pll 7 1(,7 A 
\'1:nto13~ por prcss.'lo posiu,·a ,,a n.1sal mostrou·sc cliC87 e iscnta de cfcllos 
sccund.inos nestc caso, ~·cndo scr scmprc tcntndn antes da ,·entil~ comcncoounl 
em docntcs IRA c quadro clinoco sugcriodo SI\S l:nqunnto na f.1sc aguda romrn 
ncccssarias prcssiles olms associndas a oxlccnotcrapon. os seus nr .. cis tcra¢uucos 
romm redu1.idos nn rase C:St:I\'CI. 
C3 
A PI max e a PE max na avalia~ao 
funcional respiratoria 
ISABEL MELO. PAULA 11/EGRAO. CRIS riNA FERRELRA. 
JULIA MACHA()(), RAUL SA 
Laborat6no de Explora~an Funcional Rc~ptrat6na (LEF) 
Departamento de Pncumc>lt>gia C.ll Gaia 
As press6es resp;rat6nas maximas (PRM) medtdas a nfvel da boca ~ um 
metodo de aval~ nAo mvastva da lu~ dos musculos resptrat6nos 
com mteresse no dlagn6sllco de lraqueza muscular 
Apresentamos os prtmetros dados da nossa expenlmcia com este metodo, 
recentemente lntroduztdo na rotina do L.EF, comparando-o com outros 
pa~metros da tun~ pulmonar ( F P ). com o grau de dispneia e o 
estado nutrtcional 
A PI max e PE max foram medtdas a 511 doentes consecutivos pela 
tecmca de J L Clausen, utihzando um man6metro elec1r6nico 
Slbelmed 163 e reglstando-se o eslorco prestado segundo "boa. 
•razoavel" ou ·ma colabor~· 0 dtagn6shco e o motovo dos T F P 
permrttram classtfocar os doentes em grupos A F P. 101 avahada por 
esporometna curvas de debrto-volume e gasometna artenal, e quando 
mdteadO, pleusrnografta corporal e estudo da drfu~ pulmonar com CO 
Deterrmnou-se o lndtce de Massa Corporal (IMC), o Peso Ideal (PI), e a 
dlspnera peta escale de Fletcher 
Foram lncluidos 288 homens e 195 mulheres, com ldade media de 57 4 
( 14 2% ) entre os 20 e os 85 anos Obteve-se "Boa Colabora~o· em 344 
doenles ( 71 2%) sobre os quais lnctdtram os calculos estatisticos 
A PI max% correleclona-se com· rdade. CVF %, FEV1%. FEV1/ CVF, 
Pa02. P I % e o IMC, e negatrvamente com CRF %. VR %, Pa C02 e 
Dospneta A PE max% nao tem rei~ com a tdade, VR% nem com a 
CRF% mas oorrelec100a-se com CVF % , FEV1%, FEV1f CVF, Pa02, 
P I % e o IMC, e negatrvamente com a Pa C02 e com a Oispneta Noo se 
venftcou ret~ enlle CPT%, DLCONA% e as PRM 
Por outro lado, as PRM sao stgnificallvamenle menores nos indrvlduos do 
grupo "DPCO' do que nos dos grupos 'Normals" e "Pre-opera16rto' No que 
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respelta ao estado de nutriyio, a PI max% e a PE mix% sAo 
slgnlficatMimente menores nos lndivlduos com Peso < 90% PI do que 
nos restantes. 
As press6es resplrlt6rfas m4xfmas do sensfveis ao ettado nutrlclonal 
global e estoo assocladas aos volumes moblllz6vels na expl~o for~da, 
e 6 insufici6ncle resplrat6rla. A sua medfylo mostrou-se utll sobretudo 
como teste adlclonal na avalle~ funcional resplrat6ria, tendo particular 
Interesse na lnvestlgaylo da dlspnela e da hlperlnsuflaylo. 
C4 
Revisao de unt ano de experiencia 
com ventila~ao mecanica nao invasiva 
em doentes com insuficiencia respira-
toria aguda ou cronica agudizada 
ARA CONDE. J ALMEIDA. TERFSA SlliANG, PIEDADE AMAKO. 
IDALIA ESTEVES. ANA MARlA MAGALIIAES 
en•tco de Pneumologra D<:panamento de Pneumologra do CHVNGat:t 
A Ventila~ Mecjnlca Nao lnvaslva tem sldo nos unomos anos uma ·arma· 
terapeutica lnovadora que permrte frequentemente evitar a venllla~o lnvaslva Em 
1993 lol inlclado no Departamento de Pneumologia do CHVNGara os\e modo 
ventila.t6no 
Os AA tazem uma revfsao dos casos intemados nos Se~ de Pneumologia no a no 
de 1994 com lnsufdfncia respira\6ria aguda ou cr6ntca agu<fiZllda e que foram 
subme!Jdos a vent~ mec4nlea nao invasrva 
Estrve111m lntemadoS 107 doen\es com tnSUfiC~ respirat6oa c::r6nlca agudlZllda e 
destes 9.3 ~ ( 10 ) toram submetldos a vento~ mecaJVCa nao IIW8SIVII, 9 
apresentando tnsuflaencoa resprral6oa cr6nica egudiZllda e 1 doente insufiC~ncra 
respiratOria aguda, 3:1% sexo femontno e 70% aexo masculono, com uma !dade medoa 
de 48+1- 14.7 e '57+/-1 1,9 anos respectrvamente A patologla de base mals frequenle 
lol DPOC/ Cor Pulmonale em 50% dos casos, sendo a causa mals lrequente de 
descompensa~o a tnfec~ brOnquica em 70% . Um doente nao tolerou BIPAP 
necess~ando de ventlla~o lnvasrva e os res\anles a.presentaram boa (6) e (3) 
razoavelloler611C1a • vent~o nao lnvaslva 
A vent~ nao invaslva 50 fol lnstrtulda ap6s tentatlva de compensattao de 
IIISUfic~ resp11116na ~ de outres medldas tefllpeutic<ls, assm 
gasometncamenle pr6 vent~ nao irMislva • 6 doentes apresentavam valoles de 
PaC02;;? 50 mmHg e 3 doen\es Pa02 s; ro mmHg , A data de alta - 7 doentes 
apresentavam Pa02 ;;2 ro mmHg e 4 doentes PaC02;;2 50 mmHg 
0 tempo f!14!doo de ventil~o 101 de 7,1 dias. com urn !Nxlmo de 23 e mlnlmo de 2 
dras. em que 3 doentes contlnuaram com BIPAP domlciiiMo e os restantes, 4 ficaram 
com 02 domlcllblrlo, 1 necess~ou de ventlla~o lnvaslva, 1 falecldo e outro sem 
necessidade de qualquer terapeutlca ventllet6ria 
Os AA apenas se propuseram fazer urn estudo retrospectrvo, nao sendo posslvet 
lazer estudos comparatJvos deste modo ventlletOrio versus outras terap6utk:H, 
conludo a Venb~ Mecanlca Nao lnvaslva sera mals uma arma terap6uloca no 
tratamento de Doentes lnsufteien!es ResporatOrlos Cr6nrcos agudrzados na tentatrva 
de evilar a Venb~ lnvaslva 
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C5 
Educa~ao do doente asmatico. 
A valia~ao de un1 programa de ensino 
RAQUEL DUARTE, S. CONDE, M. VANZELLER. J. SEADA. 
A. CARVALHO. N. TAVEIRA 
Consulta de Asma. Sector de Reabilitao;iio Respiratona. 
Depanamemo de Pneumolog1a do CH VNG 
A Eduoayl}o do doente asrnfltlco tern tido urna lmportancla 
crescenta no sucesso do tratamento da doens;a. Os quatro grandes 
eornponentes do tratarnento da asrna sao a educacao, a allalia~o da 
fun~o respirat6ria, controle do rneio ambiente e finalmente a terapia 
farmacol6gica 
Manlendo-se ainda controversa a vantagern da aplica~o de urn 
programa de etluca~o lndividualizado versus em grupo, decidlrnos 
eomparar dois grupos submetidos a duas abordagens diferentes. Os dois 
grupos eram constltuldos por 23 elementos cada, com jdades 
compreendidas dntre os 19 e os 66 anos. Todos eles se encontravam em 
fase de estabilidade da doen~. com gravidade llgeira a moderada e grau 
de obstrucao sobreponlvel. Os doentes erarn provenientes da Consulta 
de Asma do Departamento de Pneumologia. 
A urn dos grupos foi aplicado um programa definldo por uma 
equipa multldis4iplinar (Pneumologistas, Alergologlstas, Ps1c6loga e 
Enferrnelra de Reabillta~o) Desse prograrna constava a informa~ 
sobre a doen~l ensino sobre o uso de Peak flow e da terapeulica. 
nverarn entrev stas d1rectas, preencheram inqul!ritos e escalas, 
receberam lnform~o escrita e recorreu-se vflrias vezes a ml!todos 
aud1o-visua1s. Ao outro grupo apenas foi admlnistrado ensino 
lnd1vidualizado n!J respect1va consulta Todos os doentes preencheram de 
uma forma autO.adrninistrada o lnqul!rlto Resplrat6rlo de §( George's 
Hospital de PauliN Jones. 
Analisal)"'os os scores parciais e totals entre os do1s grupos e 
aplicamos o teste t de Student na anflllse estatlstlca dos resultados. 
Verincamos que nao havia diferen~ estatlsticamente significatlva entre 
os dois grupos estudados. 
C6 
Qualidade de vida no doente 
asmatico adolescente 
TERESA SHIANC. S CONDE. R. DUARTE. J. MAOALHAES. 
J SEADA. A. CARVALHO. N. TAVEIRA 
Consulta de Asma, Sector de Rcabilila<;ao Rcspmll6ria. 
Depanamento de Pueumologia do CHVNG 
0 adolescente asmatico e classicamente um doente de 
risco. No sentldo de aferir a melhor metodologia na abordagem 
destes doentes Iemos vindo a desenvolver urn conjunto de ac4(oes 
em diferentes areas - ensino, educa4(3o, motlva~o/aderencia a 
terapeutica - em reallza4(oes quer individuals quer colectlvas. 
Estas ac4(6es sao da responsabilidade de uma equips 
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rnultldisclpllnar constltulda por Pneumologlstas, Alergologlstas, 
Psic61oga, Enfermelra de Reabllitayao. Sendo a avallayao de 
Qualldade de Vida hoje conslderada por consenso um dos 
parametres a ter em conta em todo o doente asm~tlco 
particularmente em grupos de risco, aplicamos o lnquerito 
Respirat6rio d~ St. George's Hospital de Paul Jones e avallamos o 
grau de obstru4(ao atraves de realizayao de esplrometria com 
Vitalograph a um grupo de 28 asmalicos com ldades 
compreendidas entre os 12 e os 18 anos.Todos os doentes 
estavam ern fase de estabilldade da doen4(a. 
0 FEVl variou entre 58 e 135 (valor medio = 92,5). 
Analisaram-se os scores totals e por area de slntomas, actlvldade 
e lmpacto. Verificamos nao haver rela4tao entre os valores medios 
dos scores e o grau de obstruyao. 
C7 
BiP AP por mascara nasal. 
Tratamento de insuficiencia 
respiratoria cronica em 2 doentes 
com fibrose quistica (FQ) e displasia 
bronco pulmonar (DBP) 
T. BANDEIRA. J. GUfMARAES.l. AMARAL. C. BARRETO 
Umdadc de Pneumologm- Scrvu;o de Pcdiatria. Faculdadc de Mcdicina de 
L1sboa- H .S.M. 
A ventila~ao por pressao positivR b!m~dol 
( BiPAP) eermite melhorar a oxigena~ao e 
ventila~ao em doentes com obstruqa o das 
vias aereas e ~oen9a pulmonar c r6ni c a . Em 
crian9as,tem sido pouco utilizacla na IRC . 
Assim, julgamos de interesse apresentar 
a evo1u~ao clinica favoravet em dois doentes, 
l crian9a e 1 adulto jovem com DPP e FQ 
respectivamente, ambos com TRC II e franca 
melhoria ap6s BiPAP . 
G.S. sexo masculine, 24 meses, com DBP. 
Pre-termo de 33 semanas , peso nascer 1610gr. 
Asfix!a perinatal. Ventila~ao mecanica com 
dura~ao arrastada mas intermitente ao longo 
de 17 meses de vida (traqueostomia por longo 
periodo). nesde Abril 95 com RiPAP nasal 
com franca melhoria das trocas gasosas, 
desenvolvimento e crescimento. 
P.F. sexo masculine, 21 anos com r .o. 
diagnosticada aos lP,S anos, com hipoxemia 
desde essa altura. 2 periodos de ventila~ao 
mecanica . VEMS 16%, CVF 25~. IR hipercapnia 
ha cerca de 2 anos. Melnoria clinica franca 
desde a coloca~ao de ventila~ao por mascara 
(1\bril 95). 
Conclui-se da importancia deste tipo de 
ventilaqao efectuada com seguran~a no domic{lio 
e permitindo franca melhoria clfnica de 
alguns doentes com IRC . 
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C8 
Aderencia a terapeutica em doentes 
as maticos 
SARA CONDE, RAQUEL DUARTE. J. ALMEIDA. A. CARY ALHO. 
NATALIA TAVEIRA 
Sector de Reabilitayao RespJtatoria, Consulta de Asma 
Departamento de Pneumolog1a · CHVNGaia 
com o objectivo de avaliar a aderencia a terapeutlca dos doentes 
asmaticos da Consults de Asma e Sector de ReabilitaC(fto 
Resplrat6ria do Departamento de Pneumologia, estabeleceu-se 
urn protoeolo com durayao de 12 meses com follow-up as 8, 28 e 
56 semanas. De uma popula~o inicial de 45 doentes, com Asma 
em fase de estabilidade e com regime terapeutico diario, 32 
preencheram correctamente todos os itens do protocolo definido. 
Selecionamos para analise apenas os dado~ refer~ntes ao gr~u de 
obstru~ao e Qualidade de Vida . Esta fot avahada atraves da 
aplica~o do auestionario Resplrat6rio St. George' s Hospi~al d~ 
Paul W. Jones ( auto-admlnistrado ): o grau de obstru~o f01 
avallado por espirometria simples e teste de reversibilidade ao P2 
agonista inalado, utilizando o Vitalograph. . . 
A populayao e constitulda por adultos com ldade mtmma d~ _18 
anos e maxima de 66 : dos 32 doentes, 24 eram do sexo femmmo 
e a do sexo masculine. Na primeira avalia~ao, o FEV1 variou entre 
37 e 97 % do valor te6rico, com FEV1 medio de 60.35% . A 
analise dos scores de qualldade de vida, mostrou scores mais 
elevados para maiores niveis de obstruC(fto bronqulca. 
Na avalia~o a 28" semana e em rela~ao a analise dos niveis de 
obstru~o, encontramos valores de FEV1 que. nlio dl!eriram 
significativamente dos da primeir:a obse~ayao: anal~s~mos 
tamt>em os scores totals e parciais ( areas de smtomas, acttvtdade 
e impacto ) do Questionario, avaliando a rela~o destes com o 
grau de obstruC(fto e comparando-os com os da primelra 
observaC(fto. 
C9 
lnfluencia dos habitos tabaquicos 
no valor do VEMS em doentes 
com DPOC 
L FERREIRA. AR SANTOS. N TINOCO. P SILVEIRA. I GOMES 
S Pneumolog1a, Hospilal deS Joiio- Pono 
Os autores pretender am avaliar a inOuenc1a dos luibitos tab3quicos no VEMS em 
doemes com DPOC 
Foram estudados 28 doentes com DPOC seguidos na consulta extema do S. de 
Pneumolowa do Hospnal de S. Joiio, com 1dades compreeodu:las entre os 4-1 e os 
8 I anos d.: 1dade, tres dos qua1s do sexo reminino. Foi registado o VEMS a cada 
um destes doemes ap6s uma primeira observa~ao. Do total, II eram fumadores, 
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·I 0 ex-f\unadores (abandono do habito tab3quico ha pelo menos um ano), e 7 niio 
fumadores. Nos fumadores, as idades encontraram·se entre os 48 e 81 anos 
(ntediaua de 59 anos), nos ex·fumadores entre os 4-1 e os SO (mediana de 65 anos) 
e nos nan fumadores e111re os 60 e H anos (mediana de 68 anos). Dos VEMS 
determinados, o valor medio no primeiro grupo foi de 1277 ml, no segundo foi de 
1195 ml e, nos mlo fumadores foi de 1124 mi. A analise uni·direccional da 
variancia d.1s mid1as do VEMS entre os Ires grupos n~o mostrou diferen~ 
estausuc:uneme Slgnlficativas entre eles (ANOV A, EPIST AT), (p>O.S). 
Considerando a percentagem do valor de VEMS oblido reJatlvamente ao valor 
ltOrico. obtiveram·se as seguintes medias para c:ada Ulll dOS grupos: funtadores • 
-11,6%, ex·fumadores · 46,2% e niio fumadores • SS,S%, niio havendo diferen9as 
estausticameme s1gnificativas emre eles, utilizando o mesmo tipo de amilise 
(p>O.J), As medianas da percentagem do valor do VEMS roram de 38,5% pnra 
os fumadores, 39.0% para os ex·fumadores e 66,0% pata os nao fumadores. 
Concluimos que, neste grupo de individuos, embora a mediana da percerttagem 
do valor do VEMS encontrado relauvamenle ao te6rico nos nao ftmtadores se 
afaste dos outros do1s grupos, os habitos tabaqu1cos ruin inOuenciaram os valores 
de YEMS encontrados. A faixa etana encontrada nos fumadores pode fazer 
pensar numa deteriora9ao funcional respirat6ria mais precoce em individuos que 
mantent o luibito taooquico 
CtO 
Eficacia da DNase recombinante 
humana por via inalatoria em 
doentes com fibrose quistica (FQ) 
C. BARRETO. T . BANDEIRA. J GUIMA.RAES. 1 AMARAL 
Umdade de Pneumologta- Scrvi<;o de J>ediatna, Faculdade de Medtcina de 
Ltsboa- H.S.M. 
Na FO a patologia respirat6ria caracteri?a-
se p~r produ~ao de sP.cre~oes espessas.~ 
ONI\ lihertado pela dP.strui~Y~o clos neut.r6ril•>s 
e responsavel pela viscosicl~dP. do muco.A 
DNase recombinante humana e um en7.lma que 
ao hidrollzar o DNA d!minui a viscosldade 
do muco e racilita a sua ellmina~ao.o ohjectlvo 
desta comunicat;ao e apresent;,r os resultados 
obtldos com esta nova ter;,peutic;, em doentes FO. 
Grupo 1- n doentes inctllid os em estudo 
multlcentrl co de Fase IJT. 
Grupo 2- 12 doentes com ln~icat;ao de terapeutlra 
de acordo com consenso lnternacional. 
1\ avaliat;'io da erlcacl;, e sE>qnran~a r:oi 
feita as n semanas de tratamento nos 2 grupos 
com dados subjectivos e no grupo 1 tamhem 
com fun~io pulmonar . 
Observou-se melhoria subjecllva em todos 
a excepqao de I doente do g rnpo 2 . 
Grupol 
CVP (%do valor inicial) 
Ooentes -4,7 +11 ,2 -9,fi 0 -2,~ 0 
VF.MS (%do valor inicial) 
ooentes -6,6 +20,R -12 ,0 -Z, Q -lO,A -1~,0 
os nossos resultados foram positivos na _ 
avaliat;io suhjectiva e negatlvos na f~nt;ao 
pulmonar. os estudos multicen~cicos nao 
revelaram agravamento da run~ao pulmonar. 
Tem sido d1ricil avaliar objectivamentc 
a efic6cia do ONase . 
Janeiro/Fevereiro 1996 
Cll 
Positividade do exame directo 
da expectora~ao em doentes com tu-
berculose pulmonar - sua rela~ao 
com a presen~a de cavita~ao 
identificavel na radiografia do torax 
LUROE FERREIRA. NELIA TINOCO. 
OEMIA AFONSO•.JSABFLGOMES 
Servtco de Pneumologta- H.S. Joao- Porto 
• I.P 0 . - Porto 
A Tuberculose continua;~ ser causa unponnnte de tnternnmento em Servt~ 
de Pneumolog1a 
Os antores fl zcramum estndo retrospeC'I IVO dos proce$SOS cliniros dos docntcs 
mtern:~dos no nno de 11>94 por Tnbcrculose pulmou~r{TP) .no Servi~o de 
Pueumolog,ia do H S Joao. com o objtrti\'0 de es111dar :1 frequenrn1 com qne a 
baciiOSCOI>ia da expector~;io con111bum parn o dmgnos11co de TP e se houve 
reln~~o com a snn positivid.1de e a prese11~a de c:~vita~i\o nn rad1ografia, 
Observou·se a u istencta de 77 casos de TP (59 homens, 18 mulhe~s). que 
coresponde a 71~o do 10011 de internamentos por Tuberc11lose. 0 tempo mech o 
de mtemamento foi de 20 ± 21 ,9 dtas 11-R d1as (n'" 241: 8-2 1 d ias {n ~36) 
>21 dias(n ~ l 7) ea idadc med ia de 42 8i 16,7 :1110S( IS-2S :mos (n =7): 25-
S9 (n -S6J. :--59 anos {n • 141 A pesqu1$:\ de baa r nn e'pector:l('OO pelo 
mctodo de Z1chl • Neelseu fo1 poslt1v:1 em 54 ca"'s (70%) e neg.attv~ em 23 
cases (30%1 Em rela~ao :i rad1ologm. II$ ;~ltera~s ma1s frequentcs foram a 
les:io parenqunnatOSII heterogenea em 36 casos {baciloscopia positiva-24, 
b.."IC1Ioscop1a lle~Y!IIYPI2). cavit~iio em 25 casos {bac1loscopia positiv;rx22. 
bac1loscopia nel,!,.'lttva~l) e outras altcra~s I<• casos (baciloscopia posih va-8. 
badloscopi:tncl,!,.11iva~RI 
A pos1tiv1dade dn bac1loscopi" fo1 ma1s f1equcme nos docmes com cav1t:l('OO 
tdcn11ficavel na rad1ografia do tor:tx. diferen~ que. av:thada pclo teste de 
Ou12. se mostrou est~tislicamenle Sl)lllirtcaliv:l ()P'O Oi l Nao sc observou 
rel:~~o entre os gr11pos el:irios considerndos. o se•o ou o tempo de 
nnernamento. e a posi11vuiade da b.."IC1Ioscop1a 
Concluimos que quando ex1ste cavl)a~ao 1dellt1flcavel na radiografia do lor ax. 
a posiuvidade do exarne direclo e nmis freqnente. niio se relacionnndo com o 
grupo ct~rio cons1dcrado, o sexo 011 tempo de 1nternamento 
Cl2 
Evolucion de Ia tuberculosis 
en un area sanitaria gallega. 
Impacto del VIH 
SALGUJ:: IRO M. ZAMARRON C. ALVAREZ-CALDERON P. 
ARIAS MR. PALACIOS A. RODRIGUEZ SUAREZ JR 
Servtcto de Neumologia Hospital General de Galicia 
15706 Santiago. Telef. 540000 Ext 41157 
Janeiro/Fevereiro 1996 
RESUMOS DAS COMUNICAC6ES ORAlS E DOS POSTERS 
08JET1YO: 0\>tonor los lnd lcu opldeollol6glcos 1M lo tlbercutosh (tbcl 
on nuestro ••u en lot ~ttlmos allot, con el fin do utudlor In cerocttrhtlcu 
de Ia poblacli!n afect..U., ot l-eta 1M t a uoe locli!n con VIH• y ou tond.nc: la 
evotutl v1. 
KATUlAL: s~ lnctuyeron on ol tstudlo 1.784 onfo....,. con dla;ncSstlco 1M 
tbc entre onero do 1989 y dlcl...,ro do 199' . 
HETOOOS: So eotudlaron ver los tndlcadoru epldemlol6glcoa, como 
lnctdencla do Ia ..,feMI!edad y IOOftlnsll tls tbc, d lttr lbucli!n por alios, .cite! y suo, 
rotocl6n hoot>roCHl/IN)or(Ml, uocltc li!n do tbc con VIM•, s fntCI!IItolosla y foMiill 
ct lnlcao do pru..,t.>Cii!n. 
RESULTADOS: Oo los 1.784 onfer..,. lnlclolu so uctuyeron 8S, por "" 
reunlr tcdos los crlterlos u lgldos, quedando un total do 1.699, con ...,, .c!.c! 
media enrre 39,02 y 34,12 oilos, con <dadts utrtt~~s entre Z .-nosy 88 allot. los 
datos Nis Jobrtul frnt•s fueron: 
ANOS 
Total casos 
lncidencia /1~0000H 
Relaci6n H/M 
Meningitis /100000H 
Inc contagio/100000H 
Asociada a VIR .. t 
Tbc pulmonar t 
Tbc pleural t 
Adenitis Tbc t 
Otras formes t 
1989 1990 1991 1992 1993 1994 
251 
64,03 
1 ,74 
1,02 
30,1 
4 ,38 
4 7 , 01 
20,7 
6 
26,3 
J70 364 266 261 287 
68,88 ~2,86 67,86 66,5~ 73,21 
1,76 1 ,63 1,83 1,66 1,5 
0,77 1,28 1,53 1,53 1,79 
36,73 59,18 42,8 43,6 43,9 
6,67 6,32 5 ,26 6,90 3,14 
53,3 63,7 59 60,9 59,9 
16,3 10,2 32,7 24,1 28,2 
4 ,8 8 5,3 8,4 9,8 
25,6 18,1 10,2 16,1 13,9 
En to dlstrf:ucli!n por olios , edad y suo ono:ontr-s d fotrfbudi!n btiiiOdol 
con o.-nto on )Ov.,..'$ (Ns dol 60X IIOnOrts de lS el\oo) y ancianoo (ftllyoru do 
65 alios). En to prostntocli!n ctlntca desloctn: tos el 76ll, fitbre 68X, •lnd<OOit 
const l tuc ionol tl 64\, .. pectorocli!n et 44X, hemoptofco ol Zll. 
COHCLU$10HE!. lo enfel"'nedtd perNnece Ktebt t en un A reo en<Umlco 
tlncfdon<ia modfo· ol11, di s trfbucti!n bllllOdat), aftctondo coda vet Ns a IUJtrtl, 
con NS de lo 11ltod de enferms )ovenes y con fo,...s tr.,..fsfbtu, ~to de 
ptwrltfs y tdenot f tbc, con escosa incfdenc fa dol VI"•· "" no pre>tnta 
t~la a euetnur 
C13 
Tratamento das hemoptises 
por emboliza~ao 
PA ULA CAMPOS. OAMA AFONSO 
Hosptml de Sta Mana - Servu;o de Rad1ologta- Ltsboa 
1.22 t:'.iF<N d! .l~ am lunl't'i~ (9> ,\. "C'<' "'"'''I.,..., ; 'Ii d' ,...,._, 
IU..micn qn 1<U.ks <'Oif'l"'<'n.liJ~ ''""'t' ~ f' !:-') ,., n<, o:rr 1-lxi• nfu1a ,l• U: 
.,..,.., ~ 0 '\.6""' .bs l>arqltis">< ftronx 1~....:~"' -eq o•l,~ ,1:- tlroUJIOft•, 1,~ 
~~ 1.t i1T'I 'I'ti~ trrt~cici~. (n.,\,,,i~i,.-.;, i'l"'9i,,t,:i''·lSi .... p_,lrn,'f' ..... , -~,­
._., j lcntlS, '-"""-' 1itfl" o"\-niC"cl . 
· lc...b- t'$ th :.,rc:; ti1h~1 e!'lh\" ,YfTriC" "" 1n~>lt.-.1~ (Rx .!-> t:o ·.'I'C,l.\'.1 
, • .ni>:'<Xf'l<' t.iw~uo•. 4 tc:-.,,v..lc-<> ..,...h,..,.">JI:r ..,..;.. c ,·, ,.ou fcn :n ,t-v-
, .. p;..r.icol '" ;n· rtOIAJ d> J:atc a Clnt \)1<1 "I IX'' .-·o io\.fj~ c.io\i-gi('<t 
'" 11\l»>-.,i!..i I i.Ul: a~~ (fu;."<l l"{'!)li,...........-Y.I ,~i. 
~'"'"' I iiJC?'\> \l\:a:3Cul~-- ~\,1\\'\J ~d'\ d> t NTit-.Y..ut f\i~nH'W' trtn·i.11 t 1. , 
t<~AI tu. ... .i'o ,,_. t"t'C i. t1...t"''YlJJ'OO• tri.tt'OE!t•JJ, aon' .. . j,, iutcrn"'. 
,; ,J.; ,. ...,..,..""""''~" (b ~ "' o -t.=.·in d' tf'n'lh;-1<' ·~~1:.· f'\Tnl.~'"' 
un J).) c-.~" m~., ·i.;l 0> ~L...,I i:.l(jU• .ci l 1za.l• f,,l I'.~.A., ,. on ~n"::! 
c..~ :;c "vtnt rtr t": irnx,~sl .. .-f\. 
\<T~) ~"Cfl'PI •o~ ;m~t.X."b h""'· ... u,o .m,,t i ~v•" r"T'C'"' d• .fl""ttri., ct'r"\ 
,,·._, .. ;._ ~,._e,·h ~ ;ntcd'u~ ~\ c..m a (r+O·i., N.Y..-q.oe~ P8.') .Jil'....-h, ~; ... :: 
::!'!;,\!1 il~ Jimit" i9'U U> fltp;o d•...r--~l ~~ Ul t- it;t.l d 'th·•u ~~ tniet,, ..-lt 
(nl.-1 ~~""' •h$WI . l ... cle Ul1'1t/t •io; I o'('tlr a ,,, r,,b .X. un •• Y1ir1a "*''' 
n~1l c J ~d.! ,li~~-·h d tt'u i-.a .J•a,' \Yl o.;tit r.'l ~ t"rt•t. ·i"' IT(,'t' J-;7 I 
c~. Ji1n hv .•• cmpl 1roc;iics rlnl!.lS. -
[m ) • .,~ t\~~ SP tf~·.-.'"l'l''""n''Tc'""' , he; -nn•in', •tC'F Otl»l tidl~. 
,\ t'lT"c~Jt i~t B'l..i~'.....-ul,., · , l •ln nrt.iepq •'-"tC:tdl\atl.""S ~,~tt.a--:c ('t ot• 
' " '' £tl teiT'Wlii\'O tl t.'"\.1 1Shb'"a • t.fl oh""'~ C\'fn ,'tn tn..-lr\flt"'o."'0.-11 Cit,4".t'Q•C· I· 
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C14 
A utiliza~ao de pr6teses vasculares 
no sind rome da veia cava superior por 
neoplasia do pulmao 
ANA CRISTINA DUARTE. MARIA DA GRACA fREITAS• 
JOSE MIGUel MARTINS. VASCO GARCIA. J.M PISCO•• 
• Umdade de Pneumologin 
•• Serv•cu de Rad1olog•a 
Hospual de Santa Mana. l."boa 
0 Sin~ da ~ci'l. Cm. SQpc:r.iot (SVCS) cs&i crlaQooado aa.-.is-*" 
-wr.dcis c::tSOS com a IIOOpbsia malo&na do pdrn&. tradurln.do na nWod1 cia.~ VC7.CS 
o ~ (iouJ dl ~ A dlnlca c:xubcmltc i~ arm lbordagem ~
ii"IIICINia.. CoccucJo ~ pmccdimaJI(JS ~ clissKm (llill>dL1:tjb dao 
cpDmloterapa) OO'Il scmpre s:5o t5o rtpicbs, cf.tc3zc:s ou .~'Cis qa2NO 0 ~
A ~ ct: pr6lcs::s coclcM:no53S no SVCS. por m tr.msattJnc:a.. ~ um 
~nlallo r.lpclo, pouoo i.m-asi\'0 c COtll rcsaltados imcdiaJ.os no qoe ~Ia :1 
I'C\US!Oilid:odc dos sillll:Jm3SC siJ'CIIs qoeoaa::lbi>21B o s!nclroD>c:. 
Oisn cb:ntcs com oc:opl:l!ia do palm.~ r: SVCS ronrm sobmctodos • 
CI\'OJVlllia ror.a iclco~o do locll de c:sleoo5c c de p'lllesc: de acotdo 
wm a scsulnc.e mctodol<>&ia· 
I - Jnt~ pcb •'Cia f'cmur.al ou YCU do :c:anp:ularuo de um calhc:r 
a1r:m!s do qu:ll sc in.ruta o CXIotnslc PI"' locali721;:5o c a~ do 
hpo de lcsio (comrr-.:ssJo ro.rinSIOC2 011 im'1<lo pelo tUI'I'Or, rresroc:a 
tlc~:;ulos) 
2 • r:.~~gcm <Ire um tuia lllr:l\1:.' <b 7.M.1 C!>t~ 
) • 0.1:11, ~0 <Ia ro11a es1enusada por bo\lllo t/011 adnunrstra~u <Ire 
umquinase. 
4 • Col~ de pnilesr: c:ndolwniNI. atm-6 do rntroc!uiOr 
On< II doc:nlcs q.>e c:fexlu;oram a C3''Cgl'lllia, em 1 ri<lc:n~e< niOo roi ~·'rl a 
l""ltln<o'lo <lo r.u<a ror im:o<Jo rumor.ot Enr 1 ch'llocs roi ~rio I"~ a 
~ d:l 7VfCI ~•os:ad:l pnt batlo c admim~ de UTUq~~inll~ For:am 
Wnc3d1< Ju\Kcocs c:ra S <klcolcs ( 1 "SI.CIIts" de GOoltlf'CO: I Wall<lerll e 2 "stcons" 
de 1'211f•'tJ). 0 cliimctro cbs "S1a'IIS" au~~ (Gbnnoroo e W.u.-) foi de 
12 mn.. 11hn~pQS~aD<Io em ca<h, ~rmdamtnlc. I 1 1 mrn o calibre da wia. Nos • 
stous· de l'atmv. e:q:ansi\'Ci.< por brl&. WliliJ:anml-ie mt6c:!l de 10 m.tn. AfJhs 
c:olo;:2r?o cLu pnic.escJ oos doctltcs cfexl~on terap!utica ....uooaphnc.e QOI'II 
hqmim (H hlns) sepcb de ut.i~~rioJ. 
A ooloc::lo;io das proleses roi scguida do clcdlnoo iJoc<blo de\< P•!Dnla.s, do 
sc rq;L.Unclo qualqucT mmpl~ adiQOnal. 4 de\< doctltcs mantinlmn 1 ~ 
,n,'d e ~'" PI!DillaS de SVCS. m:us do qae 6 mo::sc< I doma: rateceu I m~ ap6s 
ooloc:w;lln d" llfOcCsc pew pn!&rcs51o da ~-
CIS 
Neuroenolase especifica (NSE) 
como monitoriza~ao da terapeutica 
do carcinoma pulmonar de pequenas 
celulas (CPPC) 
LAURA I MAO. BARBARA PARENTI:.. A BARROSO. 
J. MAGALIIAI:.S.J.M ESA.J.SEADA 
52 Vol II N" I 
Unidade de Pncumologia Oncologica, Dep. de Pneumologia, CHVNO 
Munos marcadores rumorais t!m sido usados JXIra avaliar a monitoril.a~o da 
terapeutic:a nalguns casos como factor de progn6stico em assoc•a~ com 
dados h1stopatol6gicos ,b1oquJmicos e altera~ cllmc:as. 
A NSE tem concentra~s ~ncas elevadas em 70% dos doentes com 
CPPC Tem val ores pre tratamento em 38-71% dos casos de docn~ Umiwda e 
83-98% na docnca disseminadJJ Geralmcntc balxam com a resposUI a 
terapeullca c clc\'ant-sc com o aparecimcnto dJJ docn93 (progress4o ou 
rccaidJJ) 
Anahsllmos os valores sencos dJJ NSE e CEA em docntes com CPPC, prC-
tralamc:nto. ap6s 6 ciclos de qumuoterapta (QT) ,ap6s radJotcrnpa t.or:ic•ca (Rn e nos casos de recidJ\a tumoral. 
Num toUII de 30 docntcs. 28 H c 3 F, com media de 1dades de 59.1 anos (Mx· 
78 anos . Mn· 42 anos). estando 66% no cswdio lllb c 30% no cswdJo IV. 
Todos fornm sujcitos a 6 ciclos de QT· ciclofosfam•da 750rng/m2 + VPI6 
120mgfm2 dms 1.3. 5 + carboplatinum 300mg/m2 (CVP). Clclos de 28128 
mas Em 13 casos foi cfectuada RT 
EM 17 casos (56%) bou\c rcrrussllo parc1al do tumor (RP) e em II casos 
(36%) rem1Ss4o completa (RC) 
0 valor strico da NSE pre trawmento cncontrava-sc cle\•ado em 76% dos 
casos co CEA em 57.1% dos casos. 
Nos casos em que houvc RC, os \'alores dJJ NSE antes e ap6s QT uveram uma 
desc1da sigrufic:auva (p= o o3) e scm sigruficado estatisuco para o CEA 
(p=O.I6) 
Nos casos de RP os •-a.lores ~ricos da NSE antes e ap6s QT ~o tivernm uma 
desc•da s•gruficativa ~.049) • tendo o CEA valor s•gruficathnmente 
CSUlllstiCO (p'-0,03). 
A sobrcvida media dos doentes falccidos, foi de 4S semanas ,co tempo de vida 
media nos docnles vivos (3 casos) I! de 53.3 scnl3nas 
CONCLUSAO 0 uso das detcnnina¢es da NSE nos doentes com CPPC 
mostrou \-alor SJgruficaiJ\·amcntc estatistico , podcndo anlectpar a det~o 
cliruca c radJolo&Jca dJJ C\'OI~o dJJ docnca .. 
C16 
Metastases cerebrais no cancro 
do pulmao 
J . i\JACALIIAES. B PAR£,N fl:. , L. SIMAO. 
A. BARROSO. J. MOURA c SA, J. Sl:.ADA 
Untdad.: de Pncumologul Oncolog•ca. Dcp. de Pncumolog•a. C'HVNGa1a 
As metastases oercbralS (M C) apareoem em ccrca de 20 a 2S~'o dos casos 
de Cancro do PulmAo e constnuem urn problema, que nos coloca dJficuldades 
ternpcuticas. tendo em \'ISla a mclhoria da quahdade de vida dos doentes. 
DccJ<Iimos avaltar num periodo de 3 anos • o n• de docntcs com MC .a 
terapeu1ica efectuada e sobrC\1da dos mesmos Neste periodo fora m escudados 
360 docntes com o diagn6suco de Cancro Pnmitivo do Pul.m.ao, dos quaiS -48 
(13,3%) em detenninad.:l fuse da sua C\Oiu~ aprcscnlavam MC. 
<&roctcmacao dos dc!entes. 45 do sexo maseulmo c 3 do sc.~o fcnuruno. 
•dade media de 60 anos: 39 doentes (81,3%) fumadores. 
Em S docntes o dlagn6suco de MC prcccdcu o diagn6suco do tumor 
primnho. Nos casos em que n mewstasc surgiu postcriom1cntc, HOU\C um 
imcr\'alo memo de 30.-4 scmanas. Excepco 2 casos em que o diagn6suco de 
MC foi fc1t0 por RNM, todos os restantes foram fcuos por T AC cerebral 
0 upo hiStologico predonunante foi CPPC 37,5% (18 casos), scguindo-se 
o Adenoc:arcmoma 27.1%. c o Eptdenno•de 20.8%. Em rcla~ ao estadJo 
inicial, 4,2% dos doentes estadio JJ , 8.3% no estadJo llla. 45,8% no cstadio 
ITlb c -41 . 7"/o no eSladioiV. 
Janetro/revere1ro 1996 
Os sintomas neurol6gicos mais frequentes fonun as cefaleias em 20.8% 
dos casos. convulsbes 14,6% e \'Utigeos em 10.4~ .. A RadJou:rapia cerebral 
(RTC) fo1 efcx:tuada em 43,8% dos doentes ( 21 casos); urn docnte efcx:tuou 
cirurgia. Todos os doentes efcx:tuaram conlcoterap1a. 
A sobrC'I~da mcdlana global foi de 26 sernanas, sendo a sobrevida 
med.iana ap6s diagn6stico das MC de S semnnas. Nao bouve difercn~ 
esuuisticameme signilicath'U na sobrevida medlana entre o grupo de doentes 
que fez RTC (10,96 semanas) eo grupo de docntes que nao fez este tratamento 
(11,().1 semanas) As metnslaSes surgiram em outros orgllos em 18 casos 
(37.5%9, 12 das refend:ls apenas a mais urn orgllo, 6 casos com envolmnento 
de varios outros orgllos. 
Conclusao: a metaSUIJI~o cerebral representa urn factor de mau 
progn6stico no Cancro Pulmonar c as atitudes terapcuticas - Radiotcrap1n e 
corticoterapia -para ah!m d:l melhoria da qualidade de ~da, (com ex~o da 
cirurgia) nao tern papcl lmportante na sobrevida dos docntes. 
C17 
Quimioterapia com Vinorelbina+ Car-
boplatinum no CPNPC (doen~a avan-
~ada)- Dados preliminares 
BARBARA PAREN rE. rRAI\CISCO COSTA. LAURA SIMAO. 
J MOURAESA.JORGI'SEADA 
LlnJdodc de Pneumoto~un Oncol6gica. Dep. de Pncurnolog•a. CHVN Gaia 
A ,,norclbina, urn novo derivado semi·sint~co dos alca16ides da ~nca. 
tem-se mostrado urn cnosUtico com boa taxa de resposta no CPNPC. em 
mo001erapia ou em assoc~ com outros citos~ticos, panlcularmcnle os 
derivados do platinum 
Entre Janeiro de J99S e Janc1ro de 19%, 4S doentes com CPNPC 
(doc~ avan~da) m1ciaram uma assocla~o de vinorelbina (NVB) e 
carboplatinum: ciclos de 3/J semanas, com carboplatinum(300 mg/m2) no dia 
I e NVB(30 mg/m2) nos dias I e 8 de cada ciclo. Dc:S1cS, 26 doentes (56.S%) 
500 acrualmcnte avali3veis, tendo sido considerada a taxa de resposta ap6s 3 
cielos de QT; nos doentes com resposta objccti\'ll., foi continuada a terapeutica 
com mais 3 eiclos. 
Cararun7.3clO dos sloenlcs' 2S do sexo masculmo e I do sexo feminino; 
com idade media de 59,1 ± 11,7 (mi:n-27; max-71); 88,S% de fumaclores ou 
ex-fumadores: 60"/o com Zubrod I e 40% com Zubrod 2; 57,7% c. epidcrm6ide 
e 38,So/o adenocarclnonta. 76,9% estadio Ulb e 19,2% estadio 1 V. 
Em todos os docntes foi avaliada a toxicidi!de As s!rog.as: leucopenia em 
SO% (grau 11·15,4%; grau 111-23%; grau IV-7,7%); uombocitopenia em 19,4% 
(grau Jn-3,8%; grau JV-11,5%); anemia em 23% (grau 11-J I,So/o; grau IJI-
7,7%); fiebite local em 2W., obsopa~ marcada em 23o/.; sem manifesta¢cs 
srgmficativas de alop!cia 
Resultados: A u.-.a de rcsposta <lt!jcx:tiva (remissAo parcial) foi de 50% 
(13 casos), com uma du~ m6dia de resposta de 31,S semanas. 
Nos individuos fillecidos (9 casos) a sobrevida med.iana global foi de 34,8 
semanas, sendo de 3 9 , I remanas nos doentes com resposta objectiva. 
No care. epiderm6lde a sobrevida mediana foi de 43 sernana.s, sendo de 
apcnas 26 semanas no adenocarcinoma. 
Nos docntes ~vos avall4vc:is (17 docntes-73%) a vida m~a actual~ de 
27,9 semanas 
ConclusOcs. Apesar de se llltar de dados prelirninares. co111JXU'811do este 
esquema de QT com outros anteriormente usados no sc:n1~. verificamos urn 
aurnento de sobrC'Iida global de cerca de 9 semanas, mostrando uma boa taxa 
de rcsposl3 (RP) c:mbora com significativa, mas controlada, toxicidade 
hemnto16gica que motivou frequente recurso ao uso dos CSF's. 
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Resultado da talcagem pleural 
por toracoscopia no pneumotorax 
espontaneo 
J MOURA E SA. J. 1AGAL.HAES. J ALMI:.IDA. 
M VANZELLER. T. SIIIANG. M. FERRAZ 
S~'CtOr de Bruncologin. Departamento de J>neumologm do CHYN Gma 
0 pneurnotorax espontaneo c! uma af~o benigna mas com u.u de 
recidiva variavc:J 0 tratamcnto desta patolog~a continua a ser conlrO\-erso A 
drenagem plc:ural stmples c! defendida como a ~o terapcutica inicial. nas 
rccidivas a torac:oseopin com talcagem c! urn meio util e eficaz com lim 
diagn6stico e terapeuuco. A cirurgia tor4e•ca \1dco assistida. pcrmiundo 
efectuar de uma forma simples plcurcx:tomia total ou parcial e rcs~o de 
bolhas ' 'cio Lrazer urn contributo impottante para o tratamcnto desta patologia 
De JaDciro/93 a Dezembro/9S foram efcctuadas 31 torac:oseopias em 
doentes com pncumotorax. Scndo efcctuad:l pleurodesc com talco em 20 
doentes Nestes a 1d:lde minima foi de 15 anos e a rruixima de 78 anos, com 
•dade media de 34.1nnos. 16 cram do sexo nu.sculino c 4 do sexo femiruno 
A indi~ para torac:osc:opia fo• em 18 casos (90"/o) rccidi\'ll de 
pneurnotorax e em do•s por nao ba\·er e.~nsao com aspira~o simples, 
suspcita de fistula. 
0 aspecto endoscopico segundo a class•fica~o de Vandersebucren fo1 . 
tipo 113 casos {15%), tlpo Ill IS casos (75%) e tipo IV 2 casos (10%). 
0 rcsultado da biopsia plcurnl re,·elou em 18 casos processo mflamat6rio 
mespccifico e em 2 casos lc:sOcs granulomatosns conpativeis com tubcreulose 
pleural Exame cfectuado com seda~ analges111, pcrtusao de Propofol c 
aplica~o de Fentanil 3 min antes da talcagem Utiliza~ de urn uruc:o ponlo 
de entrada. 'isuahza~o de toda a ca'idade pleurnl, realiza~o de b•opsia 
dirigida, talcagem com 4gr (uma cmbalagcm de talco purificado em aerosol • 
Mucosol®). Coloca~o de dreno toracico. no fim do e.wue, dirigido para o 
veruce. 0 tempo m6d1o de dtcnagcm ap6s talcngem foi de 3,24 dias. 
HOU\'C boa resposta imed.iata em 18 casos (90%) e 2 doentes submetidos a 
cirurgia, urn por recidiVa ao tim de 8 dins c outro por inf~o com 
traosforma~o empicm3uca, tendo ambos efcx:tuado plcurectomia 
0 tempo m6dio sem recidiva de pneurnotora;'C foi de 21 meses nos 6 
docntes que efcx:tuararn taJcagem em 1993. de JS,S meses nos 7 docntes de 
1994; e de 6,7 meses nos 7 doentes de 199S, rcportan<Jo..sc oM follow up" au! 
IS de Janciro/9S. 
A pleurodese com talco por torac:oseopia e o tratamcnto de escolha do 
pncumotorax espontAnco rccidivante, pela facilidade de exccu~o. u.~.a de 
sucesso e ausencia significnu"a de cornplica~Ocs. 
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lmportancia diagnostica e terapeutica 
da toracoscopia com talcagem 
nos derrames pleurais recidivantes 
JOAO MOURA E SA, J . ALMEIDA, J. MAGALI IAES. 
M VAN/ELLER. r COSTA. M. FI-RRA7 
Sector de Broncolog1a. Depanamento de Pncumolog1a. CIIVN Gatu 
C.:n:u d~ !I,.,. .lo>!Xn~" l'k'UJ'~I' (0P) rttldl\'llltiL..., >li'J)\:1111' d~ nwh~tdad~ riA<> lt:m 
cuoloF•• C<lllllrmada tnc>mO J)Kh o' m<to.Ju, de dtOl'l'\l'tl<cl ct~I\L'II<IOIIIII' (cuolol!l~ do 
hqu1d0 plouruJ C btllp,IJ plcwa\ f'OI llt'U\lt•) 0 O•Jll..,;\0 ICLIJI\d.lllC LOI\d~CUln~llJo 
>:niOJIWIOI<)p~ III<Otnod:t WID lOCI lllllcl r<-p..'f<U>.JO 11.\ Qtl.JltJJJc tk \~JJ du> d0..11t.: 
~:ml"' a r>:.dl.lJ\hU d.: rcp.:ttJu> tor~<«<llll!><\ 1 cn.Jo em conw '"'"' faclll> J 
·1 ur ... o .. "i''" com btop.ta dtnpuL < llllw~•'lll k'lll um papd J.xt>l\'ll no d!Jpnb>U<o 
•1tOI<~pt.a c no corurolc l<fUJlL'tll"o COII'>C~Uldo nu mau>n• .Jo, <4>0> Wl1.'l plcurodc.c 
cfio . .v 
11.: Jan.J" ,J, I'N~ e D.:lcmhro de I'I'JS fon~m ckxlll.>JJ, um towl de 27 lortM>"'-"Jl'"' 
<11 do..·.;lc• \UIII 1)1' f<• ld!IUIIlC IL11dO MdO el<-..luad!J WJ.a~XW em Jh l\c>l< ~'TUilil • 
1.i..J.: 1.t<J1J .:til de U5.5 ~ '1'1 IUlO> (nun 511. IDO\ li1J. ,...11JU II (l>t.l>%) <111 >C\0 
mJ><ulll14l ~ c:rn 5 (.\I 2%1 •o>O> aa conhcctda o cuoiOlttU Jo d•:rmmc '"'OpL'l>~a d. 
n .. m... I 1 ncuJ.I\""w w ,..,._. tl• llc'OJlhi>IJ do pulmuo 13 ,,,,.Jo od<'llt......ranomu·~ 
<ar.tnomJ .:ptdcnnotd<~ I) nllo h.l,,,klo CIIOIO(!w cotthcxtJJ Lm II l(,g 8'~-• 1 do.:m~' 
IIIL1od<• .. ·p• u .... J:l c\am< ck<IUuJ,. •um ..,Ja~Go c .uwl<"''" I JlL'11U.ao u.: I'IOJ>Oiol c 
•)lit•••·"' de icntuml .1 .Uilc• dJ wk.1f.:tn) utllll...,ao Jc 1 p>nto de entrada tc1111'lo,oo 
.. t.npkw uu hquulo plcurul c\plvru<;lill lUt.!.JJ.b.J ilit '~"ll.Jdc Jtkurul rc:tha~ao d" 
l>top.ta dtn~td. muodu\ao tl.: b!!f I~ ... mb.da~cn') de wlm purtfi .... d~ "'" ac'flh>O! 
1 MJ....o' I !. 1. ~;olm.JttJO ,,k Un.·no tur-. tUJ no lim tJ,. t:\4nh: h-11h.~do J.~ .. t~o:. qu..mJo 
<lr.:~...f•'" _ 1\ICJmV::~h 
1\ ( ttoh•~:• do hqmlln pl.:ur.d 101 dw!'IIO>h<" ""' 7 . ~; 7'~. 1 <J..O> ~'"P<''"' de 
LLih~h • .l.l ... L1n ~ n:: .s~~ " ""f"'''" -~n i H3... A lliOihiJ pk'tlral dtn;:td. '"' 
dt~i'·""'"'" <111 P (SI ;'"l CU>O> '""'PIU>I~ do puln1JO 171 nc'C>pl•••• W ll\.lmJ rJt 
n.."'J'I•••·• Ja ptll>UIW ' I J c hnfonw llpo U C I . IJu, U>Jl<'•IO' \orJco'""I"'U> tl.:•l<u.umo· 
r.oJulo• '"" I~'"""' U'Jll>.111 uuilt.ro\1\o twnorol em 5 "·'"" <Onf<>t.lo c \u,.;ulotlW>,.iO 
>UI"-'tli<t•l em 5 Ub<> A tokrun ... , .. por pane dos do-111.:> fo1 boo ap.:>Dr de o.:oncrcm 
frcqu..:s.iCII\.:111.: dur " htpl.'I1C1111W lbLm oontrobda> •om lc:rap.:ut•c• ,-,moowucu) 0 
l<mf'll mcdto de dl<n•~,,,, 101 de 3 8 !. I 2 uun lmm2 rna' OJ Lm 13 tti.:I'Y.) d<h 
ducnl<> •·I>P n.lu...: rcfu l:tn 3 ( IR 7'1.) i.klcnlc' u Cl'o\u~fio fot dc,fa,unl\clln:Jo hou'c 
I.C\l)all>l~ pUJn\Ollar llloli\ICUJ\1 hqw.Jo) {) ll:ntpo de foliO\\ ·Up \·anou CIIU< 7 ~ < 8 
fTk:l4.· .. 
C011du.ao • toru.;oscopt.• com U>IL•~cm e um m<todo rc:Jau,·wn.:nlc sunplc. c 1><.111 
10\er~do. que dc'c .,.,, t<llbtdcrauo W.c • DP r<-..tdtl.mt.:. em que 11 U'awm ... 111o c•uo!o!lJCO 
c UlcfK.W' OU me-.tstcnll: A>-o...la 0 \oliN \lta~>llLO C l<rDJ".'UII<O J1J IOidGD>LO\>Ia. ICnJo 
.nw w~a de cfic.z,,a tmporl .. ontc LOmparlllldo com OUIIO> mclodO>. ru pre~cn~!io d.> 
rcctdl I•> e mdhord >Ut•:.wn.l.dulolll.: J qwltd.dc .J.: \ t.L \10> UWIII>'> 
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Estudio de un modelo predictivo 
del sindrome de apnea del sueiio 
en poblacion general 
C. L.\1\IARROl\. M. SALC.UIIRO.) OTf:RO. J . ~l AI V.'\RI/.. 
\ GOI PL P I'I'NELA. y J.R. RODRIGUI·Z 
')cl'\ •c•o de Ncumolugia 1571)5 Suntlagtt de Cumpo,h:la T d . 540000 
l;'or estudios previos, ~abj1mos que lll prev&l~n%ia dej !;1ndrome de rumea dnl sueno \SAS) en nuestra ciuCla es de 
J , 75~ C IC 95l · 0 3 - 7, :>). Por tanto es pos1 le que 
a•rededor de 1~ood personas pade~can SA~ en nuestf~ area 
san1taria. Es conocido que l a ool1sornnoqra 1a e s 
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c.oos1dcrada como la prueba fundamental par.a cl <fiagn6slfco del SAS, s1n emttargo su uti 11Zac10n ntqu1ere tiempo yes 
cara. Por ello y por Ja prevalencia del SAS, QS necesarfo 
desarr·oJlar t~cnicas re screening que aporten datos acerca 
d~ 1 Q qro~jlbil1dad de pre!;entar 1 a e nfe(111(!dad y nos 
perm ita 1 1 orf zar los estud1os po 1f somnogrAficos. 
Mat eria mat~os 
.e a~ e mues reo aleatorio estrat1f1cado por d6cadas 
entre os ~0 y 70 aiios l se selecciol')aron 3593 personas de un~ pQI •lac16n de 9236q hebft~ntes liC 95% desv1o Clel + 
2% las cua les fuerol) 1nvita!1as a part1c1par en eT 
es odio mediante 0a cumpJimentacJOn1de una encvesta. Todos l o5 1550 res~on edores rue ron c tados a Ia coosulta hospitelaria aon e se les rea llz6 una hf~toria clin1ca 
g~n'lral , cuestionar1~ del sueiio pormenorizaQQ, exaloreci6o 
f1 51ca general, Cle ORL v explorec10n funcfonal 
re!,>plratorfa . Oe form11 elea\ona se realfzaror. HlO 
o> ' mclrfa! nocturnas donnci li(lri~s y 1:?0 pol1 somno_gra4' ·.1 • 
E· I S P.Cr!Oonas se o~ser(v6 en 1n ce de desatuJacio-n d(· 1 4:1; 
mayor de 10 for hor{< !04%>10/ y en 20 SAS. Se de ini6 ~~s ~ono un ndice e apnea-hipopnca maY.or dn 10 por hora 
\lf<H 1C/hora . Se v sitaron a un grupo ae 100 personas no 
~c-spn1ndcc'oras. "c~u tndu!: 
-u~-,:n:JO-an41isis de re~res16n log. fs t1ca obtuvimos la ~6xM1ente t abla: 01 SE p OR ~O~ERSOHNOLENCIA ~:1¥ 8:¥~ g:g~ j:!f 
Constante - 10:~~ 0' 61 · · 
Tras deserroller la ecuaci6n ~orrespond1ente l con un punto dr corte de o. 12, el l!l9 e l o predict 1vo 1ane una 
especifH;idad del 87% L sensib11 Clad del 84% y una ef1}ec1 a dia9n6st1ca de1186%. a edad y 18 h1pers0111nolenci!l d urna fueron las var ables relacionadas con el SAS de orma 
independ iente. Conclufmos que la apl1cac10n de este modelo 
a pacientes re re.rfdos para estudio po 11 somnogr4f1co reduce 
la necesidaCl del mismo en un 25~. 
P2 
Analisis espectral de la pulsioximetria 
nocturna 
C. ZAI\IARR6N. M SALGUHRO. V. OTERO. J.M ALVARl/ 
A GOLf' F. P PI!NELA. y J R RODRIGUFZ 
Scrvtcio de Ncumologia. 15705 Sanungo de Compostcla Tel. 540000 
Aunque el m{ltodo de referencia para el d1agn6st1co del 
sindrome dt ap~ea del suoiio (SAS) es l a polisomno9rafia 
nocturna, su e levado coste y la creciente afluencia de 
pacientes con SAS a los laboratories del sueiio, prec1sa 
mP.todos mas sencfllos como la pul sioYimetria nocturne. Sin 
c~barg~ , l a sensibilidad y espec1ffcldad de la 
pulsiorfmctria varian segOn ~1 criterio de an4l isis y no 
hay acuerdo sobre el valor de l a Sa02 que debe tomarse 
como basal pora realizer el c6lculo. 
Material y H{ltodos 
Sf consideramos l os valores de la Sa02 durante la noche 
como una serie temporal que puede presenter oscilac1ones 
en relac t6n con ol tiempo, es posible analizar e sta seiial 
ut1lfzando l a trasformada de Fourier. De esta forma, 
podremos ohtener un grA f fco en cuyo eJe de ordenadas se 
representa 1 a amp 11tud de 1 a se'la 1 y en abc1 sas e 1 
~spectra de frc cuencfas. 
Resulta:IQ..? 
La a~licaci6n de esta t{lcn1ca a 40 enfennos 
diagnost icados de SAS y en trat8Jr,iento con CPAP asi com(J 
a 12 no SAS n:ostr6, como patron caracteristico, una 
frecuen c1a p1co en el eje de abcisas a n1vel de 0.02. Este 
pico en el espectro de frecuenc1 as no se observe en l os 
normales. 
El m{ltodo t 1ene una sensib111dad del 87%, especificidad 
de fOOl y una e f i cacia d1agn6st fca de 94% en e l 
diagn6stico del SAS (IAH>10). 
gQnclusiQ.lli 
El anAlis1s espect ral de los datos aportados por l a 
puls1oximet r1a nocturne revela diferencias en (\1 patron 
del e spectro de frecuencias entre enfennos con SAS y 
nonna le~ . 
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Complica~oes de enfisema bolhoso 
-a proposito de dois casos 
ANA BARROSO. SARA CONDE. J. MAGALHAES. J.l. RIBEiRO 
Servu;o de Pncumolog•n B. Departamento de Pneumologia do Cl-IVN Gaia 
0 Enftsema Bolhoso tem como compi1C8¢es classlcas a lnf~o por agentes 
piogenlcos e a neoplasia, sendo a lnf~o por Mtcobacterias Ul1la entidade rara 
Apesar de conhecidas estas entidades, sAo multa~s vezes de difrcll dlagn6stico, dada 
a dlfrculdade de inlerpreteyao clinica e radlo16gica face a doenya de base. 
A prop6srto sAo apresentados dols casos cllnlcos llustratlvos dess<!s dlfiCUidades 
CASO 1:45 anos. grande fumador ( 45 UMA ), antecedentes de pneumotorax a direita 
em 1962, seguldo na oonsuka externa desde 1992 porenfisema bott\oso. 
~ lnicla quadro cllnlco compatJvel com supu~o br6nqulca , slntomatologla 
que nlio melhorou com anlibioterapia prescrita em ambulat6rio; radlotoglcamente 
apresentava opacldade homogenea, ocupando a metede superior externa do campo 
putmonar direlto tnternado em I 0/4/$ para estudo: 
Estudoa bacterlo16glcos negatlvos; Tac Torax • ... massa no lobo superior dlrelto, 
cornpativel corn neoplasia, derrame pleural assoclado ... •• toruocentese • 
exsudado amicroblano, ADA " 22. DHL= 208, predominlo de PMNN ~%; 
broncollbroscoplll : ".ABOta .... red~o do 82 que nlio permite a YisuatJZartao dos 
subsegmentares·. bi6psla , lavado e escovado brOnqulcos - negatlvos para eel. 
neoplasicas, Bk negatlvo em exame dlrecto e cunural, BAT • • .. produto com 
caracterlstlcas de parenquima normal • Alta medjcado mantendo vlgilancla em 
consuna externa • 
Broncoscopta riglda ( 31695 ) : • ••• ABOta :obstru,.ao do LSD por massa tumoral ' 
lavado br6nqulco negatlvo para celulas mallgnas; Bl6psia b.-6nqulca • Carcinoma 
pouco dlferenciado- cornpallvel com C•rclnoma de grandes c:elulas. 
Evolu~ao : Efectuou 3 fabals de OT .. Falecldo em I<W.95 
CASO 2 41 anos, grande fumador , antecedentes de Parallsla de Bell ( em 
tratamento corn corticoterapla oral) , dlagn6stlco de Enfisema Bolhoso ( TAC • bolha 
glgante a dlreita ), hli cerca de um a no. 
Em 2E)I.3.94 lnicla toracatgla direita de caracteristlcas p!eurltlcas, Rx torax ( Hosp. 
Chaves) - lmagem lnterpretada como pneumotorax e colocado dreno de Jolly 1'10 2" 
EICOto Transferfdo para CHVNGala por nAo resoluyao. 
Cllnlcarnente • hipertermla, celalelas e dor pleuritlca dlreita • RJt de Torn : lmagem 
hipertransparente corn nlvel hidroaereo ocupando os dols ter905 superlores do campo 
pulmonar dlreito ; TAC tor;clco - confirma volumosa bolha com nivel hidroaereo . 
Sem resposta a medldas terapeutlcas lntituldas . Broncollbroscopla: • ... ABOta • 
LSD desviado para babco com segmentares e subsegmentares permeave1s com 
mucosa congesltva e secre¢es mucopurulentas • , lavado br6nqulco • ci!olog1a 
negativa para eel. mallgnas, BK negatrvo no exame directo. Proposto para exerese 
cirurglca da bolha de enfisema • Eume Anatomo-p~tot6gfco da ~ clrlirglca • ... 
evldencla de baclios aicoOI-acido reslstentes em corte corados pelo Zleei-NIIsen •• 
Evolu~io : iniclou tera~utrca antlbacllar com boa evoluvlio clinica radlol6glca 
P4 
Doen~a pulmonar cronica 
obstructiva - treino ao exercicio 
dos membros superiores 
FATIMA MOREIRA. S CONDE. C DUARTE. NATALIA TAVEIRA 
Sc<.:t()r de Reabi l ita~ao Respirat6na 
IJepartamcnto de Pncumologia do CHVNGaia 
0 treino ao exerciclo 4\ por COMenSO cons1dprado parte fntegrante de um programa 
multidisclpllnar de Reabilitartao Resplrat6rfa • Se por um lado o exerciclo dos membros 
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superlores se ecornpanha de um malor eslorQO venlllat6rlo, para um determlnado nlvel 
de trabalho, do que o dos membros lnferiores e tendo em conta que o trelno ao 
exerciclo e getalmente especlfico dos musculos envolvidos , entao o trelno" ao exerclclo 
dos membros superlores pode trazer beneticlo aos doentes que apresentem dlspnela 
lncapacitante na execu,.ao da.s a.ctlvidades ba.slcas da Vida d.larla. 
Com o objectlvo de adqulrlr a nossa pr6prla expe~ncla nesta area, os AA apllcaram um 
protocolo de trelno numa popuJa,.ao lnicla.l de 6 doentes, sendo os crMrfos de selecrtao 
adoptados : - sexo mascullno. klade c: 70 anos, nao ou ex-fumadores, corn doenya em 
lase de estabflklade, FEVI c: 1,5 l , Pa02 c: 70 mmHg, ausencla de doe~ cardlaca, 
deflces nutricionais, tlslcoS ou de motrlcldade. 
A metOdologla de avallartao (previa eo trelno, a 3" e 6' semana • flm do programs ) 
tnclulu parametros cllnicos, anailtlcos, nutricionais e runcionals resplrat6rios; fol 
tambem avaliado o lndlce de qualidade de vida e reaUzada a prova de cicloergornetro de 
bra905. 0 prognsma de treino, supervlsionado, corn dura,.ao de 6 semanas, baseou·se 
na utlilza~ao de um sistema de roidanas para execu,.ao de quatro diagonals em carga 
submibclma ( 70% da R.max ), corn monltorlzartao de sinals vitals e saturartao de 02 • 
Apresentam-se apenas os resultados referentes aos dois doentes que cumprtram 
integralmente o programa de treino estabelecldo. No que respeita a exec~o de 
tarelas. verificamos uma melhorfa global de lodos os parAmetros anallsados ( tempo de 
execu,.ao. grau de cfiSpnela, tempo de recupera,.ao ): na prova dos 6 mlnutos de 
marcha observarnos aume!lto da disUi.ncia percorrida. sem repercursslio no nivel 
satura,.ao dj! 02; na prova de clcloergornetro de braQOS reglstou--se no geral um 
aumenlo da carga e tempo de execu,.ao com dlminul,.ao do tempo de recupera~lo; 
flnalmente na availa,.ao da quaildade de v1da ( scores parclais e total do lnqu6rito 
Resplrat6rlo de StGeorge' s Hospital ) observou-se diminulrtao dos scotes medlos 
ap6s o trelno. 
Como comenblrlo, poderemos dlzer que se verffrcoo um aumento de capacidade de 
trabalho e coordenaylio dos musculos resplrat6rlos, asslm como, methoria da 
capacidade de execu,.ao das tarefas citadas e dos Indices de Oualladade de VIda 
P5 
lnfluencia dos habitos tabaquicos 
nas queixas em doentes com DPOC 
A.R SANTOS,L FERREIRA. P SILVEIRA. N TINOCO, J GOMES 
S. Pncumolog1a. llospnal deS. Joao - l'orto 
us Alllnl~ e:nud•r•m urn wupo de doenles com OOPC d.J con£ulta e•temt do sen t~o. 
relauvamtnte is caracteristic•~ das quebcas JefUiarmente apre:scnlad~$. e a in.flu&ldt que 
•ntectdentes de hibuos lAbaquttos. 1presmtaram s.obre as mesm•s. 
Fonun avAhados 4~ doc:ntes. ~6 do sexo masculino. com id1des comprecndidu ent~ os 41 t 
o~ S.L anos (median~t de 64 anos) Todos os doentes eram regulannente se;ruidos na Clonsullll de 
Pneumologia do Hospitf41 de S. Joio e 29. todos do sew masculino. aprHenlltvam antecedentes 
d< ltibitos labiquicos. dos qwtis doiS tinhom anlecedenleo de hibitos labiquicoo aporodkos 
JIIO Iongo de vArios anos. e. os f C$Untes. um~ CArp tabiquic• C"nlre oc 9 e os 88 U.M.A. 
tmediana de S$ U.M A ) Os do.entes fota.rn questiOJtadOJ dirtetllmrnte relativam~te As 
sq:uunes queau.s totse . expectora~io~ dlspneu• e pieira (Htru. Ultimn ern repouso e em 
e"Ce:rdciO), no que rcsreita a suo~ presen~.a ou n~o. SUI ocon-inc ta ao Iongo de todo o eno. o~ 
ar.1aecimcnto epenu com inCeKorrCnciu infeccro.us. Relativammte i tosse. nos docntes com 
~tnl«~ente:s dt- hibilos uhiquicos. eft ~•v• pu~S<'fttt 10 Iongo de todo o •no an 1-4 
irdtviduos e durante inlercorrCnciu ~ IS. Dos nin rumadores. um nio qresa1tavatosse e OJ 
01ttroc J.S tinham tosse •penas nas inte-rcorrinciu . nio !>endo as diferm~•~ entre os dois grvros 
t statirl icamentc signifit:ativas fp'>O.S). A exrec-ton.~io estav• pra.entc nos doentes com 
antecedentes de hAbi1os 11b.iquicos 10 tonga de todo o •no em 16. durante interconCneias tm 
II e ~usente em 2. sendo o n•'•mero "-'Onespondente para os nio fumadores rcsp«ttVJmtnte de-
~. II e 2. sem difcrrn~as estolistioamenlc significotiviS mire o• dois gntpos (p>0,5) Tamb6n 
n~o se cacon1n rtm difeu:n~as ern rell~io i extstioncia de m1i~ de tr& cpis.Odios de iJUf\IIOu:i• 
an Iongo do ano (p>O.ll. A dispneia em rerouso nos ind ividuo< com anleeedcnles de ~ihi1o1 
t1bi quico.s Htava presmtr ~ 4 10 Iongo de codo o ano e I g nas interconinciu. Jftldo aw.:ente. 
nn 7. Os n(unt"t'OS respec1ivos para os nio fumadores foram de J. 13 e 2 ~iVImmte. km 
difercU\-J estahsticamcnle stgnificauva c:ntte o~ dois gnrros (p>0.4). o mesmo eeonte.ccndo 
com a dispneia dw-ente o e.,e.eicio (p>O.~) A pieira em repouso exi-sti1 em doente-.s com 
ontec-edentes de. h.i bitos tabJquicos em 3 casos ao Iongo de coda o ano. em 18 n11 
rntncom:Ocias e em S nio ts1a\rl presentt. e nos n iio fwnadores estava apenu- preseote: na~ 
inleKomincia< em 13 d,...les. sen'dQ oUMnle em J , sem difercn~as est.olistiatnt ... le 
signiliattivas ""tre os dois lfiiPO' (p>O.l ). o m .. mo ocontecendo em rclt~io i pieiro ~ 
<""<etCicto (p>O.I ), 
Conclttimos que. cmbora o hibito tobi qmco sejo tido como ftt tor de rffeO imporunte d 
DI'OC C' t.tnha estado prt-Sente: 02 maioria do!> doentes evah~dos. nio influent10U a 
canctcri.ticas das qtteixas (to .. e, exp«tora~io. dispneta e pieiro) presenles nest<1 doenle< 
telat ivamente aos parimetros J\"llildos 
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P6 
Influencia da disciplina 
de Pneumologia nos habitos 
tabaquicos dos alunos do 5.0 ano 
do curso de Medicina da F.M.U.P. 
SEA rRJZ LII\IA. ISABEL GOMLS 
Ser\.1~0 de Pncumolot!la Hospuat deS Joao- Pono 
Os aut(lfes prctenderam saber se a frequenc:ia da disc:iphnn de 
l'neumologia inOoenciou os hilbi tos tabaquic:os de urn grupo de alunos 
do s• anode Medicina da F M U P. 
fooi ruh1ado um inquc!rito a 42 nluno, de urn scmcstre do s• ano clo 
curso de Medrcma da F.l\1 U Jl • no final de mesmo c para 
precnchrmento indrv1dual Dcsscs 42 ind1v1duos 21 cram do se"o 
mascuhno (SOO•) e 21 do sc:xo femimno. com idades compreemlidas 
erure os 21 e os JO anos (rnedinnn-22 ano~). J (7,1%) tinham 
antecedentes de patolog1a respirat6ria. 10 (2J,8%) lrnham inmo, com 
hab1tos tabliquicos, 21 (SO"t.) tinham progenitores (pai ou mie) que s3o 
ou JB forarn fumadores. 8 ( 19"/o) tinham familiarcs pr6"imos pon ndort"s 
ou com antecedentes de doenca relacionada como tab11co; 6 (14.2%) 
tinham hi~toria de Mbitos tnbaquicos (S do sexo mnsculino e I do sc"o 
femmino). cuja idade de inicio se Sltuava entre os 1:1 e os 2:1 anos. c a 
respectl\a carga tabaqu1ca varrava entre I e 9.5 U M A. • desses 6 
mdrviduos. I (do se"o masculrno) dei\OU de fum11r Em nenhum dos 
c:Rsos a frequcncin da d1sc•plina de Pncumologia altcrou esscs h:ibuos. 
norncadamcnte. a entrada no curso de Medicina tambem n~o os 
inOucnciou 
ConclUI·SC que • perc:entagcm de md1"1duos com hilb1tos tabaqu1cos 
neste grupo de alunos era barxa. e que nem a frequcncia da d1sciphnn de 
J>ncumologu1 nem a do curso de Methcina mnuenc1aram de Rlguma 
mancira e~ses hMntos 
P7 
Diagnostico de fibrose quistica (FQ) na 
idade adulta 
C. 81\RRETO. T UA'-.OEIRA. J Gl'IMARAfS.I AMARAL 
Unrdadc de Pneumolllg1.1 Sc"'i~o de Pcd~o~rrra. 
l'ilculdad<: de Med1cma de LISboa. II 'i '111 
A hist6ria natural da FO alterou se nos 
Ultimos anos, nao sendo mals uma doPn~a 
exclusi va da ida de pecti6t r ica. ~ aobrevida 
media em 1994 nos FUA aituou-se nos 2~.3 
anos. A melhorla de sobrevida deve-se a 
varios factores: diagn6stlco precoce.seguimento 
em Centros especializados e diagn6atico 
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de casos ligeiros e ror mas a tfpicas. Ent r e 
n6s o subdiagn6stico e o diagn6stico tardio 
sao f requentes. no total de 120 doe nte s 
observados na nossa Un i dade a !dade medi a 
de d i agn6st i co e de SA 6~ com 5 doen t es 
diagnost i cados na l dade adu l t a (!d .> 25A). 
Apr esentam-se estes doentes:sexo masc. - 2 
(I pai de doente FO, I seguido em consulta 
de este r ilidade e irm~o de doente FO): sexo 
feme.- 3 (2 diag nosticadas na sequ8ncia 
de agravamento pulmona r com gravidez e 1 
com his t 6 r ia familiar de FO) . 
A forma de apresenta~io e evolu~ao clfnlca 
doatPs doentes podera estar correlacionada 
com 0 genotipo. ouat r o dos doentes sao 
OeltaF508/muta~~o nao i dent i ficada e um 
ne l larsoa/J272-26A-G . 
P8 
Doentes pneumologicos com indica~ao 
cirurgica - analise casuistica 
SAl\ I OS V FERI' i"Ot;S A • 
CORRIIA DE MA rO'i A. •• AfONSO A.S • 
• 'ief'\ 1~0 de l'ncumu,ng1a do lto,pll.JI de S. P~-drtl de \1 ria Real 
•• 'icf'\ 1\0 dt: Crrurg1.1 Puhnonar t.l1h llo,pll31S dn l lnf\CI'Sidadc de ( ·ounbm 
No Serviyo de Pneumologia do Hospital de S. 
Pedro de Vila Real, no periodo de Janeiro de 
1994 a Janeiro de 1996, colocou-se a indicayao 
cirurgica em 52 doentes ( 41 doentes do sexo 
masculino e 11 do sexo feminino) que for am 
operados no Servir;;o de Cirurgia Pulmonar dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra. 
Em 35 doentes havia indicar;;ao de cirurgia 
terapeutica e em 17 a indicayao era 
diagn6srica. 
Os AA fazem a analise retrospectiva dessa 
casuistica avaliando o diagn6stico pre-
operat6rio, o objectivo da cirurgia, a cirurgia 
realizada e o diagn6stico p6s-operat6rio. 
Janetro/1-everetro 1996 
P9 
Tumores e quistos do mediastino 
ANA SARRO 0 . L. SIMAO. J.M F SA. B. PARENTF 
Un1dadc de Pncwnolog•a Oncolog1ca- (Dr. J. Seada) 
Dcp. de PnewJl()IOgla. Centro lll!l>p1ta1ar de V.N. Ga1a 
Os tumorcs do mediasuno (TM) constituem oa maior pane dos casos um 
achado radiol6g1eo, podcndo mais ram mente ser m elados num comcxto 
clinico de quebra do estado geral ou de smais de compressao mcdulstinica Em 
todos os casos as radiogrufias de t6ra~ de face e perfil, foram o elemento de 
base do diagn6st1co e, conjugados com n TAC. constitucm o mtlodo de estudo 
de elet~ nestes tumores. 
Ana!Jsamos 10 TM observados na Un de Pneum. Oncol • com difercntes 
formas de apresenta¢o radiol6g1ca e localizados as v:lnas regiOes do 
mediastino: 
2 casos no Mcdlastino Antero- Supcnor 
S casos no Med1astino Antcro- lnfcnor 
I caso no Mediastino Medlo 
I caso no Mediasuno Postero-Superior 
I caso no Mediastina PostCJO -lnfcnor 
Dcst.cs docntes 6 cram do sexo maseulino e 4 do sexo feminino, com 1dades 
m!!dia de 62,6 a nos c mediana de 64:t 12 a nos: 7 nllo fumlldores. Em SO% dos 
casos consutuiu achado radiol6gico enos rcstantes o tosse c a dlspne1a foram os 
s1ntomas prcdonunantes. 
Em 4 casos ~o fo1 possivcl efcctuar o diagn6stico histologico. por recus:1 
do doentc ii toracotomia. A BAT efcctuou o diagn6suco em 4 e nos 2 rcstantcs 
o diagn6st1co fo1 cn'ilrgJeo. 
Dos 6 TM confimtados, S corrcpondcm a tumores bcnignos ( I teratonta, 1 
b6cio mergulhantc, 1 quisto plcuro-pcriclrdico, I tumor fibroso e I umonta 
cistico). 0 tumor ntaligno rcfcre-sc n urn lc•omiossarconta do es6fago. 
PlO 
Traumatisn1o tonicico: revisao 
de 10 a nos de internamento 
num Servi~o de Pneumologia 
J \ L:\1EIOA. R DUARTE. M V-\NLILLER. JM SAP AGE. 
A CARVALHO. fF RODRIGUI::.S 
ervt~o uc Pncumologia A, Dcparuuucmo de Pncumolog.a. ClfVNGaia 
0 l rJunwusmo Tor:JCoCO (1T) tem ;~d~o~u~rido ao Iongo dos ultimos anos uma 
llllp.,n;in;,a crcsccntc como cau~ de mtcrnamcnto 
0 nos so oqccm o fo1 3\-alior as causas c: d1fcrentcs llpos de repereussoes do TT 
nos docnt.:s Nessc scntu:lo. litcmo~ uma rc' 1~0 dos cosos mtcroados por TT. no 
Scr\1\0 de Pncumolog•a A. entre I \IN6 c 19\1~. 
Neste pcriodo fornm lnternndos umtoUtl de 18~ docmcs ~ndo 176 (95.1%) do 
~c'o JMS<."UIIno, com u1n:1 iwdc mCdl4 de 47.n ± 17 4 anos As causas do TT 
for:Jm xodcntc.' de' m,~o em 1211 c:~so~ (6~ 9%): qucda em 44 (2:1.8%). ac•dcnte 
tic trab:olho em 14 (7.6%), agressJo cn1 7 (3.7"/w)O IOCIII de provenicncta dos 
l.locntcs fo1 scn•QO de urgencia (SU) em n2 ~ (71.3%). transf'erencia d3 
UCLP do CHVNG em 14 (7 6'l'o): c transfcrencJa de outro hospital em 39 
t21 1%) Em 17(, docntcs (9S 1%) oTT era fech~do e 911 (48.6%) aprcsenul\'am 
Janeiro/Fevereiro 1996 
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outros tr01umntismos associados (nomcadamentc do foro ortopc!dico.cuingJco c/ou 
outrosJ.A Fmctura de costclns cstnvn prcsentc em 137 casos (74.0%) (em n" 
supcnor a 3 costclas em 76 casos:bilntcrnl em 13: e com rctalho costal m6\-el em 
7). 11:1, m Pncumot6ra' (PNTX) em 38 docntcs (2Cl So/o). Pncumomcdlasuno 
tPNMD em 13 (7.0"/o). Hemopneumot6ra.~ (HcmoPNTX) em 31 (16 7"/o). 
HetuOtorJ' IHT) em 45 (24 •~•>. c Contu~o pulmonar em 28 (IS I~~~ Fn, "41 
casos (4J 2 %) h:l\ m lnpo,cmm d entrada Um docntc tinha fractura b•uaqull. c 
outro lc~lo d~nfmgm;itica Orv.c casos C\oluoram com aparccomtnoo d,• 
Atclccoasm Fo• lntrodUJjdo drcno torlicico em ;w c:asos (78.9%) de PNTX. 27 
IX1 1 ~.) dos HemoPNTX e S (II lo/o) dos HT.A dura,ao media de intcrn.1mcnto 
roi de I~ s ± Y. l was Tres doentcs (1.6%) falcccram no iotemamcnto. 173 
(\13 S~o) ti\CI'3111 alta para 0 domJCthO. 6 (3.3,.o) foram transfcridos para 0\ltro 
hospit~l c J (I 6"•l foram tmnsfcndos para outros sel'\ i,.os Aquando da alta 60 
docntc~ (32 4%) oprcscnta\OJm sequclus rad1ol6gocas 
Ao Iongo dos anos tcm havido um numcnto do numcro de intcmarncntos por TT 
assun t'On•o do mimcro de casos em que estes cstllo nssociados a outros tipos de 
traun1:11ismos 0 acidcntc de '•a,~~o c a pnncipal Qusa de TT c rclati\'amcntc lis 
sU:Js d1fcrcntes rcpcrcussllcs s:lo de dcstacor a Crnctura de costclas.o PNTX,o HT,o 
HcmoP!Io'TX,a contusilo pulmonar co PNMT. 
Pll 
Pneumotorax - Revisao de 3 anos 
J . MAGALIIAES. ANA BARROSO. IVONE J>ASC:OAL. C CFNTI;NO 
Serv1~o de Pncumologin B (Oor Dr lhd1o Ribeiro) 
Dep. de Pncumologm. Centro llospitalar de V .N Ga•a 
Os AA fazem a revisfto casuistica dos intemamenlos pot 
pneumotorax do Servi~. durante urn perlodo de 3 anos- 01/01/93 
a 31/ 12/95. 
Esta patologia foi encontrada em 83 doentes, 51 (61 ,4%) 
oriundos do Concelho de Gaia e os restantes 38,6% dos Concelhos 
1imitrofes. A idade media foi de 36,1 anos (mli.x.-83, min -15), 
sendo 0 lempo medio de intemamento de 12,5 dias. 86,7 % (72 
casos) tinham Pneumotorax espontaneo, dos quais 58 eram 
Primarios e 14 secundanos, 13,3% (11 casos) tinham pneumo10rax 
de etio1ogia traumatica, sendo I iatrogenico 
Cada urn destes 3 grupos foi analisado separadamente, no 
respeitante a idade, bi6tipo, tempo medio de intemamento, 
sintomatogia inicial predominante, apresenta~o radiol6gica, 
terapeutica, complicacoes e evolucao 
P12 
Casuistica do lnternamento 
no anode 1995 
L. ROCIIA, J> SIL.VEIRA. V IIESPANHOL, M. COELHO 
Servi~o de Pncumologia - 1-I.S. Joiio - Porto 
0 scrvico de l'neumologia do II S Joiio tetn 24 camas de intemamcnto. 
18 camas para doentes do scxo masculino e 6 para o sexo femimno. o~ 
docntes a inlernar proven• do scrvi~o de urgcncia, consulta clllema. 
outros scrvicos e tambcm tranfcridos de outros hospitais. 
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Os AA proccdcram i 1cvislo dos docntcs mtemados durante o ano lie 
1995 no que respeita ao sexo, illatlc. numero de dias de intcmamento e 
d•agoosucos de saida 
l'oram intemados 696 docnles, sentlo 183 (26,3%) do sexo fcmnnno e 
513 (73,7%) do mascuhno, com a •dade m~d1a de 54,0 ± 17,9 anos Esta 
foi dc49,8 ± 20,0 no scxo fcminino e 55,5 i 16,9 no masculino 0 wupo 
etario com idade > 60 ano~ foi o prcdominante em ambos os sexos. 
rq>rescntando 36,oo/e das mulheres e 47,4% dos homcns 0 tempo mecho 
de mtcrnamento f01 de 12,0111,7 dias Os pnncipa1s d1ago6sticos foram 
1 neoplasia puhuonar (NI') (n~209), tuberculo~ (TO) nas suas d•ferenle!: 
1prcsentacijes (n~9J), JH•eunwtoraccs (I'T) (n-61 ). pneumonias (PN) 
(n~5 t) e hcmupllscs (II) em cstudv (ns44) Nv ~exo fcminino a TO fo• o 
t.hagllOSIII:O 111315 flequentc cn-35), St'!\Uida dll Nl' (n=ll) e das II 
(n=20), no sexo masculmo a Nl' (n-=178) foi a 111111~ lrequcnte, seguida 1111 
'IU (n=58) e do I'T (n .. 52) Nos md•vlduos com idades inferiores n 20 
anos (1F2~) 11 patolo~tia maas frequeutc foi a 10 (n•6), entre os 20-40 
81105 (n=-153) fol a 1 0 cn-47). entre 0~ 40-60 8110~ (1F205) foi I Nl' 
(n-60) e acm11 dos 60 anos (n=J II) foi 11 NP (n• l36) 1-aram 
transfcritlus par11 outros St'rvi~s 55 tlucntcs. 45 dos quais p11ra 11 
Cirurgia Toricaca CUJO daagn0stico m11is frequcnte f01 o PT (n-I l) A 
taxa de monahdade ~lobal foi de 8,3%, scndo de 2.~/o no sexo feminino 
e 10,3% no mas..:uliuo A puncipal causa de mone foi a NP com 59,6% 
Concluimos que o servi.,.o de l'ncumoloKin tem um intemamento 
pohvalcnte. com uma m~aa ctltria alta. con~ideravcl demora media e 
elevatla taxa de n10r11hdft<ic, para os qum a NP ~ o principii 
contnbumte 
P13 
Casuistica de urn Laborat6rio 
de Endoscopia Respirat6ria 
no ano de 1995 
I' f. ORO Sll VFIR \ LUI.;; ROCIIA ADRIANA M ·\ti•\LIIALS. 
\ 1-J',CESLAL lll:SI'·\NIIOL 
A Endot....-vs:u• RC'crnatoua i uma du tecnic.a m_. ,, unpol1an'tt no thlpuisttc-o e trup4uhu 
dos docnlu com p•1oloa11 do foro rup11alcino Ot 1\A PJO<cderam i reYis.io do• eumn 
cfcauadus em 199S (otol 1&/1219'15) no Laboro16no de Endoscop11 RnpLI'Itcino do H S 
Jolo, COlli 0 objotii'U dt jdtnhf'ICOrem U pnr!CI(liiJ COII(IetJJIIUS dOS dotnttl, OS 
d1fermtes hpos de tecru<U • que foum submttulos e • • comri!CA(6cs que da1 rnullanm 
fonm ... twdot 1247 cumot, Rndo ll\9 (92 9'!.) btancofibrOKoplls, I\ (61~o) 
btoncoteopus rr&~du e l (0 l'• J pleuroteop1u em 110 (10 3•e) docnla do seu mucuhno 
e )67 (l'l 3!0) do r-.,.,. A ..Side oocd11 (n-12l5) era de 5l 4 :t: II l anos, sade \4 'I i 
11 4 noo p<IIM1fM o dc 49.7 • 19 7 us oqw>du Ot d.mtn ocuna olos 60 onot, 
,.,.-.nm 42 4 ' • dot noma e • M-ns dc 20 •not. '·''- 0 Savo<o dc 
Pn~lop conlnbua ._ H I '• des docnles, ... , .. s.rv.,os do Hosprtol com 39 4 •• e 
outros Hospllall com I 5'- N tnd!CA(ies mo11 frtq-.1 .. foum ~em estudo" (docnt« ..,. 
lftveollp~io diaplhCI C com lusptlll de <ri\'OIVImmtO J"'lmonor) (~20j. IU~Itl de 
ncoptasio pulmonar (n•2941, Mfoc~ies (w-171) e hemophoule\r h«r.o"J''OIOI (n-161) Nio 
•• dtiCICIIrom onomahu rodiolO&J<ao em H9 d....,les, tmontt,mos consolld•~• (a•lJI) e 
olelectu i• (n•ll7) £_""'" n<eo oa-ido (cardloco, rnpir110no <lou homalot.\alco) em 
19 9% doo d...,, .. 0 obJecli\'0 d .. cumcs (n•l21'1) fo1 d••l"oshco em IOlS (13 S'), 
t<npl\IIJCo an 126 (10 2%). ,..,. ..-wl~o de lct6n an 71 (S 7%) o b<oncoarafto ..., 7 
(0 6~>~ A mt~lo auocnquul for ponivcl em '4 1 ' • dos noma Nlo R dttec1011m 
leMoo - SSI> (4S 7"•) doml-. l~oc ot.Mn .. .S. IKEDA I - )31 (29 4'0). IK.£011 1 
- u1 t•tJ•·> • tl:£0113- 14\ ( 13 6'"> "'1e<0n r .... ,. o~tttc~~clu ... ABO t35 \•.,. 
ABE (27 ~·•l. d1f1DU (H I••). cann•'ll"'l"'<,. (9 6~ol< ..,.,.. localS (l l%) Efo<t~aram·" 
1043 t.vados br6nqu"ot, 270 b~<lpllU b<O..qutcu . 144 -•.,.dot brllnquicos, II t.ndoo 
btoncoal .... t.JH < )~ b10p1111 pulmonorct lransbrmquk .s Em 91 4 "• dot cnmtt nio 
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••~tnm c:Gmt'IICA(6cs Nos rtiltni<S. u """ frcq"""tts forom 1 llcmornfl• he<"• 1 
moclaado (l )%), • •- II "") e • muf resplfWitino (I 1'0) N wmpl~ 11'1-
foram raros c 1 mortohdado nula 
Rahn ro,...oe IS broncosc..,.u l'lil'du. A ..bde '"~' " dot "'-tes en de 36.3 :t: 26 7 anot, 
fCftdo de 40 I :t: 26 9 1nos ftO .. xo mucul"'o (SI) e de U 2 :t 2A I 1nos no .... fcmuuno 
(27). N •nd1u~O.s fonm 11 de lasertcnp11 em )S, rem~o .S. cotpo eslniMo em H, 
d•• t:noS1ica ..,. 16, t.sattropio com coloca~io de prclt- om 4 e 1pliea~lo de nhralo de 
pnl• em 4 doml*l Em U ok11ct doa:lla howe comploca(ies, Hlldo 1 ir>Juf rapust6na 
t6) e • kmo<nJio (S) u m1i1 frcqumtes. As compi1C1~6cs .,.._ (on m n ru c 1 
mortohdodc nulL 
A mdosclop10 btGI>quKI • um name amplammte rnhudo •• l mbito clo .,w.~,p~Jo d11 
.._.~, r- ro<plniO.Io ......... ~ pnmanl de ~· multJnlSibnJCOJ .......... 
,.ihnr '""""'"'o clcV>do de IO.'fticas dllpoosuas ~ •••pfuiKao""" llliu mor••l!clodo • 
morulod.tdc 
P14 
Hemot6rax como apresenta~ao 
de urn tumor raro (Neuroepitelioma): 
caso clinico 
BEATRil. Ll \ 11\, LUROI'S FERRFIRA.II QUUROGA. 
MATOS LIMA PIMPITEL 
~ervt~o de Pneumologa.t llospatal S Joiio- Ponu 
0s autorcs aprcscnlnm um caso cllniro de: um ind•~lduo do SC\0 1113SCUIIno. 40 nnos, 
clcctricista, intcmado no S Pnewnolo&~a do II S I. por hemot6ra.~ ~o traum.o\taco 6 
csquad.a c hapcncnrua Aprt:scnla\'3 lust6ru de tcr inlc~ 3 dtas antes clor tor.!CICII 
de llpo pkurilico nl fiiCC postenor do hcnut6fu C$qi!Crdo c hipc11cmua (111") Nos 
antccedcftlcs rcfcnu tparmmcnto de wmera~ na rea•~ lombar aqucl'lb M terta 
de .t mescs. acm traum:msmo pm io. Ao cume fuico, conSI.1t:lva~ born est3Cio 
gcral, llnaas tuiCUiuuonos de dc:m me pleural esqucrdo c ~ lomb.lr do 
mcsmo lado. dura c bcm delimilada, com cerc:a de II x 6 x 2 em. Foa fcaw 
toroeot>:ntcsc que rt\cl011 a prcsc~ de sanguc nAo coagulante cuja an4hse mostrou 
Kr um cxsudado t10m nurncrosos crilr6c:uos c mros elementos celulucs, sendo 1 
cuologia negauw para ctluJas mallgnas A TAC 1oroco.1bdomanal mosuou demmc 
pleural esqucrdo de pcqucno volume c volumos:~ forma~ tcciduJat (9 x ax 10 em) 
de ISpc'CIO hctcros~nco napvcdc tor:icica c:squcrd.1, cn•·ol\cnclo os doas uJumos arcos 
cosws, prO\'OCindo dc$tru~ 6ssea c faundo procodenaa p;m os pianos 
5Upcrf'ICWS c t.ambtm pm 1 a\tcbdc abdomanal, rcsulWiclo em cmpummcnto do 
nm. scm 0 10\'ICIIJ "BRF Ide JC\"elou all~ 0 Clnhlop:lma 6ssco IIIOSlrOU roc:o 
de h•pcr·rcactMd3dc 10 11hd do t t• arco costal A bt6psaa aspiDuva da turner~ 
rcvclou urn quadro Cllol6g•co c amuno<uoqu•m•co compaal•tl com ncurt~epatthoma 
pcnfcnco No cstadtamcnto do lumor n~o IC cncontmmm ahcm~Oes 5U&CSU,11S de 
mci:ISIMCS i dut4nCI3 0 docntc foi SUbmCildU I C'~ICSC CIJUfWCll do tumor, COm 
rc~Ao cl.1 Ill", 11•. I r coste las, I enclo-se constat.Jdo rumor residual JUnto A col una 
\'ettcbru, fo• rcahu~ plasua ~ parroe abdom10~1 0 c.umc b.istoi6&Jco c estudo 
tmuno<uoqulmiCO .U ~ opc:rat6ru conrirmaram o cli~gn6wco de IIC\Il'Oq)Uclaoma 
pcnf«ico 
AC11Qlmcnte. o docntc cncontna-se bcm c ~ scamdo em consulu de grupo oncolc~J•co 
Sahcna-se ncs1c easo chniCO, o bcmo16rax como aprescn~o de um tumor r.uo -
MU<OCpiiChO~ 
Jane~ro/Fevercaro 1996 
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TubercuJose pulmonar e neoplasia 
- sugestao enganadora por aspira~ao 
transtoracica: caso clinico 
BEA TRlZ LIMA. ISABI:.L GOMES. 0 . VIDAL. I. AMENDOEIRA 
Serv1~0 de Pneumologm. I lospital deS. Joao- Porto 
0 1 Autnrcs aprcscntant um caso clinco de um n6duln d o ··~nice do tmhn~o 
dircito , IJl•C colocou ao lon~o do acu cstudo, c rtlas uractcrbticu do material 
colhido por IS(Iira~Ao tran,tor,du, problcmu de ordem dia~Mtica c 
tcrar~utica. 
Ref ere~ 1 um indhlduo do se•o fcminino de 5J ano1, que ITCorrn~ an m~dlco 
u'htrnte por tone acca pcnistcnte e tonlraiJ!ia l dirclta, scm hipcrtrrmia. Pol-
l he pcdida tcleraolio~rafia d o tc\rn que rc•·clou nfodulo no v'crticc do rutmno 
dircito, rom cere a de 3 em de mainr tlilimrlro, mntlvo rclo qual fol tn' i~tiM 
111ra a Con)ulta Extema de Pncumolo~la dn II.S.J. rm rlc foi o ricniAda [lArA 
••tlira~An tran•tor,ciu do n6dulo, com nn1 dlnnnfosticos. A tknlu fol 
tfrrtuada atrne1 de uma unlca pun~Ao, que dccorrcu scm complicar~s c cuja 
ritolo~tia mostrou popula~ln tu.moral com uracttrbtlcu de adecnocarcinnma, 
~rut'"' de cl.lulu eJlltrllnldts por •ezts &J\OCiadas a linf6citos c material 
nccn\tko. stm no cntanto 11t ldrntifiurcm cflula• ~igantes tiro l.anghnn< -
conclulndo-se por um di•Jtnfostico cltoMgico comrath cl tom adenocarcinoma 
l\><l('iado ll ltslo lnnamatc\ria J!ranulomato~M; I p~squiza d~ builn< 1 .11. 
rr>i>lcnlcs pdo no~lodo d~ 7Jchl-Neelscn fol nejlath•a. A dotnte fol Jntcmadn no 
S. de rncunoolu~:ia do II.S.J. lniclando tcnpfutlca antlbRtllar e c.stadl11mcnto 
.to tumor t(uc fol cnmpath'd com clrur~:Ja Jtlrll e'crcse do n61lulo. 
PcrOJICratnrlamrnlc dccldiu·J~ r o r pncumcctomiA dircita por tHem 'ldo 
dctccladas alterafikl l flllfll~lo do lobo n1~dio t Inferior dirtitos. 0 e•mme 
hi<lologico da r~• opcrat6ria rc•·clou adenocarcinoma btmlmodcradanornte 
tlifcrcnciado ~m lotio• o' lnhos do pulm5o dircito, com c.st roma mui[o celular do 
l lJIII (UC,CitC nodular e auJlncia de flroteS~ ln0amat6rio jlr.lnuJOmatOSO. 
C11nctulmos que, c.m determlnadas circun,tlnclas, a dificuldadc na di~tinfiO 
entre c~lul11s mlofihroblbtlcas flrestntcs no c.stroma d o Jumor e c~lulas de 
configura~lo tJiitdl61de que slo habilua lmentc anociarlu a um pr11Ctsso 
lnnwmat6rio granulomatoso, porler' lndullr em erro a hllerprcta~Ao das 
allcrafikt encontrariiJ na cltolo~tla. Somos II~ orlnllo, n o ~nl~nto, qu~ ape$mr do 
wttil·bll" diagn6)fiC'0 e principalm~nl~ dc••ldo l d e\'ldl pre.•al~ncia da 
tubcrculosc pulmonar ~m Portu~:al, a orlenta~lo tcrarcutica fol corrceta. 
Pl6 
DiverticuJo traqueal causa 
concomitante de tosse cronica: 
caso clinico 
11 L0 PAIVA• c M." FELICIA RII:H!lROn 
• lnh:mo Complemcntllr de Med1cma lmcma 
• • AssJStcntc Hospunlar Gmduada em Med1cma lntema c Espec13h$1ll em 
lmuno-Aicrgolog111 
Dcpanamento de Mcdtcmn CD1r. Dr. A GmmarJcs) 
- Hospital Gcml de Santo Antonio. Porto 
Janeiro/Fevereiro 1996 
RESUMOS DAS COMUNICACOES ORAlS E DOS POSTERS 
0 dlagnOstlco dlferenclal das causas de tosse crOnlca ~ um 
desafio para o chnico, sendo, por vezes, uma surpresa o resultado 
nnal do estudo 
Apresentamos o caso cllnlco de uma doente de 50 anos. 
trabalhadora em fc\brica de algodllo, com quehcas de tosse 
persistente desde he\ anos, agravamento noctumo e melhoria com 
arastamento do local de trabalho. 0 exame cllnlco e os estudos 
anallticos e alergoiOgicos realizados foram inconcluslvos. A 
pesqulsa de renuxo gastro-esofc\glco fol negativa A 
ftbrobroncoscopia Optica revelou apenas a presen~a de lesao 
diverticular da parede lateral direila do ter~o distal da traquela onde 
foJ efectuada cttopun~ao aspirabva que apresentava produto rico 
em c~lulas epllellals cllindricas sem altera~Oes. A TAC torc\clca 
confirmou a presen~a do diverticula traqueal, sem rela~ao com as 
estrvturas vlzlnhas. Entretanto. a doente lnlciou fMas e ftcou 
asslntomc\Uca. Fol pedido parecer cirurglco. 
A raridade do diagnOstlco de diverticula da traquela, com 
poucos casos descritos na literature intemacional, a sua localiza~ao 
nesta doente sugerindo tratar-se de um diverticula cong~nlto e o 
lnlclo tardio do quadro ctlnlco chamam a aten~ao para a 
coexist!ncla de causas de tosse crOnlca 
Pl7 
A broncofibroscopia na neoplasia 
primitiva do pulmao 
- analise casuistica 
A. 1TOS L~. FERNANDES A . AfONSO A S 
Serv1~ de Pneumologm do llosp1wl deS Pedro de Vila Real 
No Servi9o de Pneumologia do Hospital de S. 
Pedro de Vila Real, no periodo de Janeiro de 
1994 a Janeiro de 1996, diagnosticaram-se 140 
novos casos de neoplasia primitiva do pulmao 
(118 doentes do sexo masculine e 22 do sexo 
feminine). 
Os AA fazem a analise retrospectiva do exame 
broncofibrosc6pico inaugural realizado aos 
doentes dessa casuistica. 
Avaliam-se a acessibilidade endosc6pica da 
doen9a, a sua apresenta9ao endosc6pica e a 
rentabilidade diagn6stica da tecnica (77.85%). 
Relacionam-se estes dados com o tipo 
histol6gico da neoplasia e com a sua 
apresenta9ao radiol6gica. 
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